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ie allgemein üblichen Btschreibimpen unterscheiden am 
Oberkieferbein den Körper uiui vier Forlsälze. Der 
Körjjor slollt eine knücherno Kapsel dar. Entsprechend 
den vier Hauptrichtungen derselben setzen sich -lie Wände 
tort, medial in den Gaumenlürtsutz, lateral in den Juchfoitsatz, 
oben in den Stimfortsatz« unten in den Alveolarfortsatz. Den 
pneuoMti^en RBum, der von den Wänden der knöchernen 
Kapsel des Körpers eingeschlossen whrd, nennen wir Antrum 
Highntori, Sinus maxillaris oder Kieferhöhle. 

Das Antrum hat vier Wände: die obere, welche gleichzeitig 
der Boden der Augenhöhle ist, die mediale, welche zum grössten 
TheU die laterale Nasenwand bildet und die vordere faciale 
und hintere temporale Wand, welche zusammen die laterale 
Begreioung der Kieferhöhle darstellen und durch die Grista 
zygomatico - alveolaris , einer vom. Jocbfortsatz gegen den 
Alveolarrand ziehenden Leiste, von einander gelrennt sind. Die 
temporale Wand ist conrex, in ihrer unteren Partie rauh und 
heisst hier Tuberositas maxillae, die faciale ist glatt und trägt 
in ihrem oberen hinteren Abschnitt eine Vertiefung, die Fossa 
canina. 

Die Kieferhöhle steht zum Alveolarfortsatz, mit dem wir 
uns hauptsächlich beschäftigen wollen, in inniger topo- 
graphischer Beziehung. Bevor wir jedocli auf diese näher 
eingeiien, seieü küiz einige Details über das Antrum er- 
wähnt. Wir beziehen uns dabei hauptsächlich auf die bekannten 
Arbeiten von Prol. E. Zuckerkand 1. • Dieser Autor ver- 
gleicht ebenso wie viele andere die Gestalt der Kieferhöhle 
mit einer dreiseitigen Pyramide, als deren Basis abwechselnd 

' E, Zuckerksadl: Normale und padioloirische Anatomie der 
Nasenhöhle an«l iltrcr pneumati.«cliMii Anhang. Makroskopische Anuomie 
der Unndhdble (in Scheffs Haudbnch der Zahubeilkuude). 

1* 
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die orbitale Wand mit der nasalen angenommen wird. Haupt- 
sädilich aber wird der letztere Vergleich angestellt. Tn dem- 
selben bilden die Orbitalwand, die faeiale und die temporale 
Wand die drei Seiten der Pyramide, deren Spitze somit in den 
Processus zygomaticus fällt. 

An der Übergangsstelle der medialen Wand des Antnims 
in die faeiale und temporale etabliert sich eine breite Rinne, 
die gerade fiber dem Alveolarfortsalz liegt Diese Rinne be- 
zeichnet Zucke rkandl als Boden des Antrams und den 
entsprechenden Abschnitt der Kieferböhlenwand, der aus einer 
dünnen, compacten Lamelle besteht, als Bodenlamelle der 
Kieferhöhh'. 

Die Büdenlamclle tritt mit den Alveolen in verschiedene 
topographische Beziehungen. In einem Falle sind die Kuppen 
der Alveolen durch cinf> dicke spongiöse Schichte von der 
Bodenlanielle pt trennt, im aiidcn n roiclien sie bi? an die- 
seihe, ja sio kOiiiirii als dütenroriiii^'e Einstülpungen derselben 
in ila.- lAimrii des Aiilrunis liiiirinra^^en. Nicht seifen fehlt die 
KiKH lieiiHub^Uuiz an der K.U])j)e der Alveole und die letztere 
öffnet <\v\\ diiect in das Anti'uw», oder Au- treruiende Lamelle 
ikr Alveole und des Antrums ist siebartig durchlöchert (Cribrura 
alveolare, Zuckerkandl). 

Die Gestalt der Kieferhühle ist vieliaclien individuellen 
und pathologischen Variationen unterworfen, weshalb auch der 
oben erw&hnte ^»gleich mit einer Pyramide nicht immer zU" 
trifft. Selbst die beiden Kieferhöhlen eines und desselben In- 
dividuums sind nicht selten von einander verschieden.* 

Als Grundform nimmt Zuckerkandl Jene Kieferhöhle 
an, die bis in das Niveau des Nasenbodens und ganz nahe 
an die Alveolen des zweiten Prämolaren und der Mahlzäbne 
reicht. Von dieser Form aus kommen wir infolge excessiver 
Resorption der Spongiosa zur Gruppe der sehr ger&umigen, 
durch Nebenbuchten ausgezeichneten Kieferhöhlen und anderer- 
seits bei mangelhafter Resorption der Spongiosa zu dick- 
wandigen und engen Sinus. 



* Zoekerkaadl 1. c. 
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Einp Erwcileiiing des Sinus raaxillaris wird nach Zucker- 
kandH liervmperut'.'n: 

a) durch tiefes Herabreichen des Sinusbodens in den 
Alveolarfortsalz : A 1 v e o 1 a r b u c h l ; 

//) durch Fxravalion des Nasenbodens, indem sich die 
AhH-olarlniclil zwischta die Platten des harten Gaumens, 
die spüngiöse Zwischenschicht verdrängend, hineinerstreckt: 
Gaumen bucht; 

c) durch Ausweitung des Sinus in den Slirnfortsalz in 
der Infraorbitalgegend : Infraorbitalbucht; 

4^ durch Auah^ihlung des Processas zygomattcus des 
Oberkieferbeines: Joclibeinbucht; 

e) durch Einbeziehen einer pneumatisehen Zelle des Pro- 
cessus orbitalis ossis palati in den Sinus. 

Die Stenose der Kieferhöhle wird hervorgerufen: 
a) durch mangelhafte Resorption der Spongiosa am 
Sinusboden; 

h) durch Annäherung der facialen Kieferwand an die 
nasale; " 

c) durch eine tiefe Fossa canina; 

d) durch Verdickung der Kieferwflnde; 

e) durch Combinafion dor erwähnten Momente; 

f) durch starke Ausbuchtung der äusseren Nasenwand 
in den Sinus. 

g) durch retinierte Zähne. 

Von unser« ni Standpinikte aus licf rächtet, kommt dem 
tiefen Hineinreicticn des Antrunis in den Alveoiarfortsatz und 

in den Gaumenfortsalz eine grosse Bedeutung zu. Eine Alveolar- 
buchl ist dann vorhanden, wenn die Bodenlamelle des Antrunis 
unter das Niveau des Nasenbodens herabroicht, die Wurzeln 
der Alahlzalnie mit dem Boden des Antruins in Gonfact treten 
und wenn sich dcr«rll)C' nach vorne bis an die Wurzel des 
ersten Fräinoiaren erstreckt. 

Von den Stenosen des Antninis poi h'wv nur die durch 
mangelhafte UesorpÜon der Spongiosa ol^erhalb des Aivcolar- 

* Znekerkandi 1. c. 
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loitsulzes hervorgehoben. Die Bodenlaiiiello reicht dann nicht 
unter das Niveau des Xasenbodeiis, die Alveolenkuppen sind 
von der Bodenlamelle des Anlrums durch eine dicke Spongiosa- 
läge getrennt. 

Die Fortsätze des Oberkiefertteines haben neben ihrer 
morphologisdien Bedeutung einewicfatigearchitektoniscfaef indem 
sie dem ganzen Eiefergerüste als Stütz- und Veibindungspfeil^ 
dienen. Der nach oben strcbenbe Stimfortsafz gilt als verticaW 
Pfeiler zur Verbindung des Kleferkftrpers mit dem Stirn- 
beine. Et geht auä den vordermi Abschnitten der medialen 
und focialen Wand des Körpers und aus dem AugenhAhlen- 
rand hervor. Durch das Zusammenstreben der orbitale, 
üicialcn und temporalen Wand des Oberkieferkörpers wird 
der mächtigste Fortsalz des Oberkiefers, der Joch Fortsatz ge- 
bildet. Derselbe ist nach oben lateral gerichtet und bildet 
duK h cpine Verbindung^ mit dem Jochbeine eine verticale Strebe 
nach olien gegen das Stirnbein und Keilbein und eine horizontale 
nach hinten, welche durch die Jochbrücke eine Verbindung 
mit dem Schiälebeine herstellt. Die Gaumenfbrtsätze verbinden 
die beiden Kieferbeine mit einander und bilden so das 
Gaumengowölbe, welches vom architektonischen Standpunkte 
für das Kiclergerüst die Bedeutung einer horizontalen queren 
Strebe besilzt. 

Eine nicht unwesenlliclie Stütze für das Kiefergerüst 
bilden noch die flügeiförmigen Fortsätze des Keilbeines. Sie 
legen sich an die Übergangsstelle der nasalen Wand des 
Körpers in die temporale; diese Verbindung wird durch den 
Processus pyramidalis des Gaumenbeines noch verstärkt. 

Der Alveofairfortsatz ist als eine Fortsetzung des Ober- 
kieferkörpers nach unten zu betrachten. Die faciale und 
temporale Wand desselben laufen continuierlich als Äussere 
Wand des Alveolarfortsatzes nach unten. Der Zusammenhang 
der nasalen Körperwand mit der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes wird durch den Gaumenfortsatz wesenllich modl- 
lidert. 

Soweit der harte Gaumen von der horizontalen Lamelle 
des Gaumenbeines gebildet wird, läuft die nasale Wand des 
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Körpers nach unten direct als orale Wand des Alveolar- 
fortsatzes. Im Bereiche des Gaumenlürlsatzes ist wegen des- 
selben kein directer Übergang vorhanden, sondern die nasale 
Wand des Körpers biegt nach medial als Nasenhöhlenboden 
um, die orale Wand des Alveolarforlsatzes geht ebenfalls 
im Bogen nach medial als Daeh des harten Gaumens. Die 
mediale Wand des Körpers wirft also gleichsam vor ihrem 
Obergange in die entsprechende Wand des Aveolarfortsatses 
medialwfirts eine hbrisontale Falte auf, den Gaumenfortsatz. 

Aus den erwähnten Gründen Iftsst sich fadal der AWeolar- 
fortsatz vom Körper strenge nicht abgrenzen, bral hingegen, 
soweit der Gaumenfortsatz nach hinten reicht, sehr deutlich. 
Der Alveolarfortsatz besteht also aus zwei leicht nach unten 
conirergierenden compacten Platten, einer ftusseren fadalen 
und einer Innern oralen. Die beiden Platten oder Wände des 
Alveolarfortsatzes begrenzen sich nach unten mit einem 
S>fönnig gebogenen, mehr oder weniger scharfen Rand, der 
den einzelnen Zähnen, respective den Wurzeln entsprechende 
halbmondförmig'^ Ausschnitte besitzt. 

Die S-fürmige Biegung der Piattenränder besteht darin 
dass der Rand des Alveolarfortsatzes entgegengesetzt dem- 
jenigen des Unterkiefers, im Oberkiefer vom Weisheitszahn 
angefangen l)is zum ersten Molaren einen nach unten convexen 
Bogen bildet, von hier bis zur Sagil talnaht einen nach unten 
concaven. Beim ersten Molaren liegt der tiefste Punkt dieser 
Krümmung. Die facialcWand* respective Fläche des Alveolar- 
fortsatzes ist glalL und besitzt der Form und dem \' erlaufe 
der Wurzeln entsprechend mehr oder weniger ausgeprägte, ver- 
tical gestellte Wülste, die bdcannten Juga alveolaria. Ein 
deutlich ausgeprägtes Jugum finden wir stets beim Eckzahn 
und beim grossen Schneidezahn. Die übrigen Zähne, namentlich 
die Mahlzflhne, besitzen meist nur wenig vorspringende Juga. 

* Atii AIvcülarfort?atze machen wir, wie es deiu Körper entfjprpchpn 
würde, zwischen facial nud temporal keinen Unterschied, obwohl die VVursein 
des xweiteu und dnlteu Molaren m dag Bereich der temporalen Kürperwaod 
lUlai, «onliem wir besdcluMii der ffiubelihait halber die Süssem Wsnd des 
AlTeolailortsatiet in ihrem gunii TerlMf als „ficiale*. 
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Im allgemeinen ist die Deatlichkeit der Joga individuellen 
Schwankungen unterworfen. Individuen mit gracilem Knochen« 
l>au besitzen in der Regel stärker vofspringende Juga 
alveolaria. 

An der facialen Wand ist noch die schon erwähnte 
Crista zygomatico • alveolaris hervorzuheben, eine Tragleiste, 

welche vom Processus zygomaticus gegen die Alveole des ersten 
Mahlzahnes verläuft. Dieselbe springt ans der äusseirm Wand 
des Körpers als scharfer, im Bogen von oben aussen nach 
unten innen verlaufender First hervor und setzt sich oft von 
der äusseren Wand des Alveolarfortsatzes scharf ab. Am 
häufigsten jedoch finden wir an ihrer Stelle einen ähnlicli vor- 
laufenden breiten Wulst, dw aihnählich in die äiis?erc W and 
des Alveolarlortsutzcs nacli unten zu fiber^eht. Eine stark 
vorspringende Ciiütu zygomatico-alvcoiaiis bedingt auch eine 
tiefe Fossa canina. 

Die orale Wand des Alveolailnitsatzes ist zum Unter- 
schiede von der facialen rauh, vun viika GLrüsslückfii und 
Furciien durchbrochen. Juga alveolaria linden wir naiüenLlich 
nahe dem Alveolarrande sehr häufig. 

Die wichtigeren DetaÜs des Alveolarfortsatzes tretm erst 
bei der Betrachtung des Alveolarrandes hervor. Die beiden 
compacten Wände des Fortsatzes sind elliptisch gebogen, sie 
beginnen beide von einander gelrennt an der sagittalen Gaumen- 
naht und verlaufen nach hinten leicht divergierend und vereinigen 
sich hinter dem letzten Molar in einem Bogen. Diese Vereinigungs- 
stelle der Alveolarwände liegt nicht knapp hinter dem letzten 
Molar, sondern weiter distal von demselben, wodurch das so- 
genannte Tuberculum alveolare entsteht. 

Der von den zwei Platten eingeschlossene Raum wird 
durch verschieden verlaufende Knochenblätter, Sdn id« wände, 
Septa, in soviel Fächer — Alveoli n gelhoilt, als Wurzeln 
vorhanden sind. An den Scheidewänden unterscheiden wir 
zwei Gruppen. Zu der einen gehören jene Scheidewände, welche 
direct von einer Wand des Fortsätze- /.ur anderen verlaufrn. 
auf drn Platten des Forlsat/A S senkrecht stehen und die Wiuzchi 
zweier verscliiedener Zähne trennen, die Zahnscheidewände. 
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Wir finden deren, wenn alle Zähne vorhanden sind, in einem 
Kielerbcin acht. 

Die Scheidewände entspringen aus den Alveolarplatlen 
mit breiten Ansfltzen. Der Rand da* Septa ist bei den Schneide- 
zähnen spitz und wird weiter nach r&ckwärts immer flacher. 
Die Ränder der Alveolarplatten besitzen — einer jeden Wurzel 
entsprechend, wie schon oben erwähnt — haibmondförmige 
Ausschnitte; zwischen je zwei Ausschnitten einer jeden Platte 
entsteht daher eine Spitze, die gegen diejenige der anderen 
Platte gebogen ist und so den Septiunrand bildet. An den 
Frontzähnen sind diese Spitzen nur wenig gebogen und bilden 
einen spitzen Winkel mit einander; bei den Molaren, wo die 
Alveolarplatten weiter von einander entfernt stehen, gehen sie 
in einem grossen Bogen in einander über. 

Die zweite Kategorie von Scheidewänden sind die VVurzel- 
scheidewände. Wir finden eine soIcIjo beim ersten Präniolar, 
wenn dessen Wurzel gespalten ist und zwischen den getrennt 
siehenden Molarvvurzeln. 

Beim Prärnolar verläuft das Wuizolsi ptuni pai allt l mit den 
Alveolarplatton. also mcsio-ilisfal, und verbindet die ilrii Prä- 
molar von seinen Nachbarn trennenden ZaliiischiiilLwäiuie, 

Bei Molaren, die drei ^relronnt stehende Wurzeln haben, 
bildet da< Wurzelseptuni i ine di ei-tral;lipo Figur. Der eine 
bchonkel verläutt vuin Knnizuiifzs|nink[e senkreeiit auf die 
faciale Kietei platte und trennt die buecalen Wurzeln von ein- 
ander, der zweite verläuft nach distal senkrecht auf das Zahn« 
seplum und scheidet die buccale- distale Wurzel von der 
palalinalen, der dritte Schenkel verläuft schräg nach mesial 
und oral, und scheidet die buccale-mesiale Wurzel von der 
palatinalen. Nähere Details Über den Alveolarforlsatz wollen 
wir später, bei Besprechung unserer Schnittpräimrate, ausführen. 

Die Präparate. 

Diese allgemeinen anatomischen Kenntnisse können uns 
für die speciellen Zwecke der Zahnheilkunde nicht genügen. 

Wir müssen die Einzelheiten der struclurellen und topo- 
graphischen Verhältnisse des Alveolarfortsatzes und seine 
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nühcren Beziehungen zo den Qbrigen Forts&tzen tind zum 

Körper des Kioierbeines näher kennen lernen. Dazu reicht 

die Belraohtunfj von nincoriorton Srliädcln und isolierten Ober- 
kieferboincn nicht aus. Wir müssen vielmehr zu unseren Studien 
eine grosse Anzahl systematischer Schnittpräparate verwenden, 
um die Verhältnisse studieren zu können, die uns der 
Alveolariortsatz als Ganzes und in seinen einzelnen Thciien 
darbietet. 

Die Herstellung der nöthigen F^räparate geschah in 
folgender Weise: Aus den ganzen Sehädeia wurden die Ober- 
kieferbeine vorerst so isoliert, dass wir mittelst Säge den 
Jochfortsatz und Stirnfort&atz an ihren proximalen Ansaiz- 
stellen darehsehiütten, hierauf die flögeiförmigen Fortsfilze 
oberhalb ihrer Verbindung mit dem P^ ramidenforts&tz respee- 
tive Oberkiefer quer durchtrennten, worauf die flbrigen Ver- 
bindungen mit dem Siebbein und Fflugscharbein durch blossen 
Zug gelöst wurden; zum Schlüsse wurden die Kieferbeine in 
der Sagittalnaht von einander getrennt. 

Da wir unser Augenmerk haupfsfichlich auf die Topo- 
graphie der Alveolen richteten, konnten selbstredend nur 
Kiefer mit erhaltenen Zfihnen oder Alveolen verwendet werden. 
Von den Schnittarten, die wir an den Oberkieferbeinen durch- 
geffilut liaben, vr irn besonders die sogenannten ,Radial- 
scbnitte" für unser Thema von Wichtigkeit. In zweiter Reihe 
kamen die Horizontalschnitte. 

Wenn wir uns das Oberkieferbein im Schädel orientiert 
denken, so wurde dasselbe dureh so viele, auf den Alveolar- 
bopen senkrecht verlaufende Schnittehenen zerlegt, als Zalme, 
respective AKeoleu vorhanden waren. Die SäL-esrhnitte mussicn 
aus technischen (Gründen zwischen je zwei Zähnen, also durch 
das Zahnseptuni, geführt werden. Der Alveolar-, rcspective Zahn- 
bogen bildet bekanntlich eine Halljellipso. Die Schniltebcncn 
wurden iamur senkrecht auf diesen eliptischen Bogen geführt, 
daher verliefen die Ebenen annähernd radial, weshalb wir diese 
Schnitte Radialschnitte nennen. Es wurde nun ein jedes 
Segment mit dem darinnen befindlichen Zahn am Scfalei&tein 
soweit flach abgeschliffen, bis der Zahn seiner Länge nach bis 
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zur Piilpahühle oröfTnet war. Die SchlilTehcnG vcrliof facial- 
oral, so dass nur die niesiale oder distale Zahnhülfte übrig bliel). 

Bis zum ersten Molar wurden die Zähne in der Hegel 
von mnsial auCj^esclilifTen, hol den drei Mahlzälineii liiiifregcn 
entweder von mtsiul oder distal, je nachdem wir das Verhalten 
der mesialen oder der distalen und der palatinalen Wurzel 
untersuchen wollten. Dieses Vor^röhen wird durch die Stellung 
der drei Mahlzahnwuizehi ini Alveolarfortsatze bedingt.* 

Wir können daher entweder die mesiale Wurzel allein, 
wenn wir von mesial schleifen, aufdecken, oder die distale und 
palatinale, wenn wir von distal schleilen, weil die beiden letzteren 
in einer auf dem Kielerbogen senkrechten ne stehen, die 
erstere dagegen vor dieselbe fällt. Die einwiiizeii^'cn Ziihne 
Hessen sich als ziemlich symmetrische Körper so aufschleifen, 
dass die Schliffebene durch die Wurzelspilze verlief, und die 
Krone in zwei symmetrische Hälften zerflel. 

Bei den Mahlzähnen haben wir die SchlilTebene ins- 
besondere in zweierlei Weise orientiert. Von njesial her gieng 
der Sdmitt durch die Wurzelspitze der mesialen Wurzeln und 
die mesialen ZahnhOeker, von distal durch die Spitjsen der 
distalen und ]>a]atinalen Wurzel und die entsprechenden 
Höcker. Die Schnitte wurden hei den Hahlzfthnen in der 
eben beschriebenen Weise angelegt, um ihren Cliarakter als 
Radialschnitte zu wahren. Fanden sich wfihrend der Her- 
Stellung des Pr&parates abnorm verlaufende Wurzeln, so 
wurde der Schliff nur soweit gefährt, dass ein genauer Ober- 
blick über die Wurzeln und ihre Alveolen ermöglicht war. 

Die so gewonnenen Schlifl^rAparate eines jeden Kiefer- 
beines haben wir der Reihenfolge der Zfthne nach aufmontiert 
und können daran sowohl die topographischen Verhältnisse 
eines jeden Zahnes für sicii studieren, als auch gleichzeitig 
einen Vergleich sämmtlicher Zähne eines Kiefers anstellen. 
Bei der grossen Anzahl von Präparaten ist es aus vielen 
Gränden unmöglich, sftmmtliche zu reproducieren. 

' Lfttts: Beitiag «ir Annlomte «mI BitnMstioa d«r oberai Mahliihne. 
Otlerr-mgmr. VleiteUahmdirift fllr Zababeilkaiule 189». 
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Anderseits sind die topographischen Verhältnisse bei den 
verschiedenen Kiefern und Zähnen so variierend, dass es nur 
annäherungsweise möglich ist, bestimmte typische Fälle auszu- 
wählen. Die Wahl unserer Prlparafe, die wir zur Reproduetion 
bestimmten, trafen wir daher in der Weise, dass wir zunSch?t aus 
der grossen Anzahl von Schnitten, die aus den eiiizehien 
Oberkieferbeinen [gewonnen wurden, die mö[,'Ii(lisl ähnliclien 
Kalle nach Zahnsortcn gruppierten. Aus einer jeden dieser 
Grupi^ii wurde dann ein Präparat ;/*nsälilt. So ;»'elan;_den wir 
zu typischen Füllen, die wir dann, ehi nlalis nach Zahnsorten 
geordnet, photographisch reproducierl' ii. 

Die hrii^eU'^ten Talehi zei^TU leider nicht alle Feinlieiten 
der Originalj)r;lpar.ile. Dncli sind nur mehr oder weniger 
unwesenlliche D. iails bei der ileproductiun verloren gegangen. 
Wir hal>en die phulo;jrapiiische Abbildung der zeichnerischen 
deshalb vorgezogen, weil die rbülugraphio vollständig objectiv das 
wiedergibt, was der dargestellte Gegenstand zeigt, wälirend 
eine Zeichnung unmer subjectiven Beeinflnssangen unterliegt 
Die Tafeln selbst haben wir mit römischen Ziffern numeriert, 
eine Bezeichnung der einzelnen Präparate aber unterlassen. 
Wo auf ein bestimmtes Präparat verwiesen wird, geben wir 
die Nummer der Tafel, die Horizontalreihe und die Zahl des 
Präparates in derselben an. Der KQrze halber wollen wir uns 
der folgenden Bezeichnungsweise bedienen, z. B.: IV, 2, 3, was 
bedeutet: Tafel IV, Präparat in der zweiten Horizontalreihe 
an dritter Stelle. 

Wir wollen nun die topographischen Verhältnisse des 
Alveolarfortsatzes, wie wir sie an unseren Präparaten, respective 
den vorliegenden Tafeln vorfinden, der Reihenfolge der Zähne 
nach betrachten. 

Radialachmtte. 

Tafel I zeigt uns die Alveole des grossen Schneide- 
zahnes und ihre topographischen Verhältnisse zur Umgebung. 
Die Schnitte verlaufen parallel zur sagittalen Gaumennaht, zeigen 
uns daher die Form des harten Gaumens in der sagittalen 
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Richtuuy. Alveoluilürlsatz und Gaumen fortsatz hängen so enge 
zusammen, dass wir sie gemeinsam behandeln müssen. Die 
Scbnittfläche gflmmUicher Präparate zeigt die Form eines an- 
gleidiseitigen Dreiedts, welches Ton drei colnpacten^ Knocben- 
blättern gebildet wird. Das vordere oder faciale Knochenblatt, 
die kürzeste Seite des Dreiecks, wird von der facialen Wand 
des Alveolarfortsatzes dargestellt Es beginnt mit dem Alreolar- 
rande und verlAuft bei normaler Kopfhaltung in schrfiger 
Richtung von vorne unten nach oben hinten, nach vorne 
einen concaven oder auch convexen Bogen bildend. Nach oben 
vereinigt es sich mit der mittleren Seite des Dreiecks, das heisst, 
•mitderden Nasenhöhlenboden darstellenden ffmipaetcn Knochen- 
lamelle des Kiefers, in einem stumpfen AV inkLi. Dieser Winkel 
ist, wenn der Schnitt nahe an die sagiitale Gaumennaht fällt, 
die Spina nasalis anterior, respecUve wenn der Schnitt weiter 
lateral fällt, der unlere Rand dir Apertura pyriformis. Da? 
orale Blatt, die Iflnfrste Seite des Dreiecks, beginnt ebenfalls 
mit dem Aivenhi' ramlo, verläuft im Bogen oder auch ^'ernd- 
linij7 nach huiten oben üIs Theil des sagittalen (Jaunien- 
gewölbes und vereinigt sich ebenfalls mit der compacten 
I.amelle des Nasenliölilenbodens, Der von den drei beschriebenen 
compacten KnochenbläUein gebihlele dreieckige Ilauni nimmt 
in seintni iiiiteren Winkel die Alveole auf und ist im übrigen 
mit ^pongioäa ausgefüllt. 

An den Schniltflüclien sehen wir von der Alveole die 
faciale und orale Wand im Längsschnitte. Facial besitzt 
die Alveole keine selbständige Wand, das faciale Knochen- 
blatt der Alveolarfortsatzes ist bis zur Wurzelspitze zugleich 
AWeolenwand. Die orale Alveolenwand beginnt mit dem Rande 
des oralen Knochenblattes und setzt sich schräg, von Spongiosa 
begrenzt, gegen die faciale Wand des Alveolarfortsatzes fort. 
Die Kuppe der Alveole liegt daher dicht an der facialen 
Knocbenlamelle des Alveolarfortsatzes. 

Die orale Alveolenwand und das compacte orale 
Kiochenblatt des Alveolarfortsatzes bilden einen nach unten 
gerichteten spitzen Winkel. Die Spitze desselben liegt im 
Alveolarrande, Dieser Winkel ist mit Spongiosa ausgefttUt 
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Die Knocbenwand, welche oral von der Wurzel liegt, besteht 
daher aus drei Lagen, zwei compacten und einer dazwischen 
Hegenden spongiösen. Nach obon zu wird nun dieser mit 
Spongiosa ausp:prünto Winkel durcii das schon erwähnte com- 
pacte Knochenblau abgeschlossen, welches den Boden der 
Nasenhöhle bildet. 

Dor Gaumnnforlsalz se(zt sich zusammen aus zwei com- 
paden Knochenbluttern: aus der Bodenlamellf^ der Nasen- 
höhle und ans der Fortsetzung der oralen Wand des Alveolar- 
füit--.atze5. Diese zwei Blätter vereinigen sich in einem spilzen 
Winkel. Die Vcjeinigung findet in der Regel schon vor der 
queren Gaumennaht statt, nicht selten al)er laufen die zwei 
Blätter bis zu derselben getrennt, so dasä sich die Spongiosa 
des Alveolarrortsatzes, welche den Raum zwischen diesen 
BIftUem auslüllt, ebenfalb bis zur queren Gaumennaht erstreckt 
Die Präparate 1, 1, 1 und ?, sowie 2, 2 zeigen den harten 
Gaumen vollständig, weil die horizontale Platte des Gaumen- 
beines eriialten blieb; an den tübrigen Prflparaten sehen wir 
das Gaumendach nur bis zur queren Gaumennath. 

Was nun die Stfirke der besdiriebenen drei compacten 
Knochenbifitter anlangt, so finden wir sehr variierende Ver- 
h&ttnisse. In der Regel ist das orale Blatt am dicksten, das 
faciale am di^nnsten, solange es gteichzeitig als AWeolenwand 
füngiert, von der Älveolenkuppe gegen die Kante der Apertura 
pyriformis wird es stärker. 

Was nun die topographischen Verhältnisse der Alveole 
zur Nasenhöhle anlangt, so finden wir sie ebenfalls sehr 
variabel. Nur in den seltensten Ffdlen erreicht die Alveolen- 
kuppe die Bodenlamelle der Nase. ( Tafel I, 4, 2.) Die Distanz 
der Alvenlenkniipe vom Na?enl)oden wechselt zwischen 1 und 
If) Millimetern. Aus diesen Verhaltnissen sehen wir auch, dass 
zwischen Länge der Wurzel und Länge des Alveolarfortsatzes 
keinerlei Znsammenhang besteht. Heide sclieinen von einander 
unabhängig zu sein. Wir tinden Zähne mit langen Wurzeln 
in einem kurzen Alveolarfortsatz und umgekehrt. Die Unter- 
schiede gleichen sieh eben durch die weitere oder nähere 
Entfernung der Wurzelspitze vom Nasenboden aus. 
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Von praktischer Bedeutung ist, wie wir spätar ausdnando^ 
setzen werden, die Biegung des oralen B^odienblattes, respec- 
tive der Obergang dess^en in den Gaumenfortsats. Tafel f, 
1, 2 ▼eransebauHcht einen Fall, bei dem die orale Fläche des 
Alreolarfortsatzes und die untere Flfiche des Gaumens in 
einer Geraden liegen. Der harte Gaumen stellt gleichsam eine 
schiefe Ebene dar. 

In Tafel I, 1, 1 bildet die palatinale FIftche des Alveolar- 
fortsatzes mit dem Gaumenfortsatz einen stumpfen Winkel, 
in der Mehrzahl der Fälle, wie es auch die fibrigen PdU 
parate zeigen, geschieht der Obergang in einen Bogen, der 
einmal einen icleinen, ein anderesmal einen grossen Radius 
besitzt Diese Biegung' des Gaumens in sagittaier Richtung 
wollen Sagittal Wölbung des Gaumens nennen. 

Zu bemerken ist noch bei den Präparaten des grossen 
Schneidezahnes, dass wir die Sutura incisiva, eine Naht, welche 
vom Foramen incisiviim zum Zahnseptum des kleinen Schneide- 
zahnes und Eckzahnes zieht und den Oberkieler in das eigent- 
liclie Oberkieferl)ein und das Zwischenkieferbein gliedert, sehr 
dl ui lieh ausgeprägt, oder wenigstens Spuren derselben vor- 
fainli n. An den Präparaten I, 2, 2 und 3, 1 sehen wir die 
Suiura incisiva deutlich als feine, f,'latle Naht vom Nasenboden 
parallel zur Alveolenwand nach unten ziehen. 

Der kleine Schneidezahn (Tafel II) zeigt ähnliche 
topographische V«rh&ltnfaBe wie der grosse. Der Radküsdinitt 
desselben verl&uft bereits leicht geneigt gegen die sagiltale 
Gaumennaht, d. h. er convergiert mit ihr nach hmten. Vom 
harten Gaumen sehen wir daher nur ein kleines Segment. 
Die SchnittflAdie zeigt auch bdm kleinen Schneidezahn eine 
dreieckige Contour, deren obere Begrenzungswand, die Boden- 
lamelle der Nase, nach oben concav verläuft. Der Schnitt fällt 
nicht mehr nur in den Nasenboden, sondern in die Übergangs- 
stelle des Nasenbodens in die laterale Nasenwand. Der Winkel, 
d^ die untere, respeclive laterale Nasenwand mit der facialen 
Wand des Alveolarfortsatzes bildet, ist daher sjjitz, weil die 
Wurzelspitze des kleinen Sclincidezahnes meist sciion mehr 
gegen den Obergang des unteren Randes der Apertura pyrifonnis 
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in den sfilHt licii ^'erichti't ist. Namenilich wenn die Aprrtura 
pyriformis siliiiiul i<f, laiit der Schnitt schon in die seitliche 
Nasenwand. (Sioim Tafel If, 3. 'J.) 

Der Spniigiosarauiii des Alveolarlurlsatzes ist beim kleinen 
Sclineidezaiui relativ kleiner wie heim grossen, weil die orale 
Wand des Alveolarlbrlsalzes beim ersteren steiler verlauft. 
Damit ist auch der Übergang des Älveolaifortsatzes in den 
Gaumenfortsatz schftrl'er markiert Die Verbfiltoisse der Alveole 
zu den Wänden des Alveolarfortsatzes sind dieselben wie beim 
grossen Schneidezahn. Facial besitzt die Alveole ebenfalls keine 
selbständige Wand, oral ist das Segment der Alveolenwand, 
welches von der Alveolarplatte gebildet wird, grösser, weil die 
letztere steiler ansteigt; aus demselben Grunde ist auch der 
Spongiosarauni zwjschen der Alveole und der oralen Alveolar- 
wand kleiner, als beim grossen Schneidezahn. Nach aufwärts 
erstreckt sich der Spongiosaraum des Älveolatfortsatzes Aber 
das Niveau des Nasenbodons in den Winkel, den die Boden- 
lanulle der Nase mit der facialen Alveolarwand hildet. Dieser 
Winkel ist beim grossen Schneidezahn ein stumpfer, beim 
kleinen ein spitzer. 

In Bezug auf die topographische Lage der Wurzelspitze 
zur Nasenhöhle ist zu bemerken, dass die Wurzelspitze des 
kleinen Schneidezahnes schon wegen ihrer relativen Kürze 
"f.'e^'enül)er derjenifien dejs jrroscon Sclnieiilezabne« niemals so 
nalie an die Nasenhöhle lieraurücken kann, als die des letzleren. 
Wenn wir die Wurzolachsen der beiden Sehneidezähne nach 
oben verlänfrern, so ti eilen beide in der lle^-'t ! ilen Hoden dor 
Nasenhöhle; nur hei sehr lantrem Aheolarlürtsalze und ver- 
hältnismässig kurzer Wurzel treU-n sie uuä der facialen Aiveolen- 
wand heraus. 

Der Kadialschnitt des Eckzahnes (Tafel III) hält in 
seinem Yeilaufe die Mitte zwischen sagiltaler und firontaler 
Richtung. Er geht vertical nach oben entweder durch den 
Stimfortsatz des Obeikieferbeines oder mehr lateral durch den 
inneren Augenhöhlenwinkel, resp. unteren Augenhöhlenrand. 
Die Schnittfläche zeigt auch beim Eckzahne die Form eines 
Dreiecks, resp. die Form einer dreistrabligen Figur. 
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Während aber bei den Schneidezähnen die Form noch 
einem ungleichseitig:«! Dreieck entsprach, finden wir hier die 
Form eines gleichschenkeligen, bezw. gleichseitigen Dreiecks 
deutlich ausgeprägt. Als Basis dos Drciccics nehmen wir die 
faciale Wand des AlveolarfortsaUes und ilire t ortsetzun*; nach 
oben an, als Spitze den Gaumenfortsatz, der mit zwei Lamellen 
den Schenkeln des Dreiecks entspringt, u. zw. aus der lateralen 
Wand der Nase und ans der oralen Wand des Alveolar- 
fortsaizes. Die drei Begrenzungskanten der Schnittfl&che sind ge- 
bogen und kehren ihre GonvexitAten gegeneinander, d. h. gegen 
den Spongiosaraum des Kiefers. Die faciale Wand des Alveolar- 
Fortsatzes und der Boden der Nase bilden bei den Schneide- 
zflhnan einen stumpfen Winkel (Rand der Aperlura pyriformis). 
Diesem stumpfen Winkel entspricht beim Eckzahne ein spitzer, 
den die laterale Nasenwand und die faciale Wand des Alveolar- 
foHsalzes bildet. Diese beiden Wände laufen nach oben in einen 
langen Fortsatz aus, der sich über das Nivewi des Nasen- 
bodens erhebt. 

Es sei gleich von vorneherein bemerkt, dass dieser Fort- 
satz nicht dem Stirnfortsatz des Oberkieferbeines entspricht, 
sondern sich nur dann in den Stirnfnr(<atz fortsetzt, wenn der 
Schnitt den le(;^f'^ren trifft. Als Stirnfortsatz bezeichnen wir 
jenen Theil des Uberkieferbeines, der sieh aus dem vorderen 
Abschnitt des Körpers über das Niveau des Augenhöhlenbodens 
gegen das Stirnbein erhebt. Wenn der Radialsclmitt in den 
inneren Augenhöhlenwinkel fällt, so reicht der erwähnte 
Fortsatz eben nur bis ins Niveau des AugenhOhlenbodens 
und kann nicht als Sliinfortsatz angesehen werden. (Tafel III, 
1, 1; 2, 2; 3, 1 und 3.) 

Dieser Theil des Oberkieferbeines ist als vorderster 
Absdinilt des Körpers anzusehen, ungeachtet dessen, dass 
als Körper nur jener Theil des . Oberkieferbeines be- 
trachtet wird, welcher dem Antrum entspricht. Eine ge- 
nauere Vorstellung fiber diesen Theil des Oberkieferkörpers 
bekommen wir bei der Ansicht eines Horizontatedmittes. 
Auf Tafel X links unten sehen wir einen solchen Schnitt 
von oben, der durch die Pars infraturbinalb der lateralen 
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Nasenwand und jiaiulkl niil dem Nasotibodon geht. Wir sehen 
hier, wie die mediule und lalciule Wand des Antrums dort, 
wo dasselbe durch eine von den beiden Wänden abgehende 
compacte Schale nach vorne absdiUesst, plötzlich zu conver* 
gieren heginnen und sich nach vorne in einem spitzen Wmkel, 
dem scharfen Rande der Apertura pyrifoiTtiis vereinigen. 
Baum, den die zwei erwähnten Wände des Körpers und die 
vordere Begrenzungslamelle des Antrums bilden, ist von Spongiosa 
ausgefüllt. Der Ot>erliieferkörper besieht demnach aus einon 
pneumatischen hinteren und einem nicht pneumatischen unteren 
vorderen Abschnitt. Die Grenze dieser zwei Abschnitte, d. fa. die 
vordere Begrenzung des Antrum ist jedoch sehr variierend. 
Das Antrum kann diesen praeantralen Spongiosaraum des 
Körpers ganz oder zum grossen Theil für sich in Anspruch 
nehmen, je nachdem es sich weniger oder mehr nach vorne 
erstreckt, oder es kann bei kleinem Antrum dieser Raum sehr 
gross bleiben. Die Breite dieses praeantralen Raumes und auch 
die Höhe desselben sind eli- iit;dls sehr variabel, wio wir es 
an dem Radifirsclmitte des Eckzahnes sehen könm ii i^< hängt 
dies <illeid)ar von der Weife der Nn^o ali. D'i' Spongiosa- 
raum des Alveolarfortsalzt^ ist durch diesen Veilaul der lateralen 
Nnfenwand und der facialeu Kieferwand nach oben nicht so 
scharf abgegrenzt, wie bei den Schneidezfdmen. 

Nur in seltener! Fullen linden wir eint- ühnlichc Abgrenzung. 
(Siehe Tafel III, 3, i^.) In tUtsem Falle vereini^'en sich beide 
Wände knapp oberhalb des Nasenbodens und setzen sich als 
compactes Knochenblatt in den Stirnfortsatz fort In Tafel III, 
1, S und 2, 1 treten die beiden Knochenblätternahe aneinander, 
vereinigen sich erst in der Höhe der Crisla turbnialis, die an 
den Bildern als kleiner Ansatz siditbar ist, und gehen von 
hier in den Stirnfortsatz über. Der pracantrale Spongiosaraum 
ist hier auf einen feinen Spalt reduciert, der von dem Spongiosa- 
raum des Alveolar- und Gaumenfortsatzes ausgeht 

Tafel Uf, 2, 3 zeigt einen Radialschnitt, der in den medialen 
Augenwinkel fällt Die fodale Kiefer- und die laterale Nasenwand 
verehiigen sich hoch oberhalb des Nasetd)odens, verlaufen eine 
kurze Strecke vereinigt, spalten sich dann wieder, um sich nach 
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oben im Bof^^on von nciioin zu vereinigen. Sic Fcliliessen dadnreh 
einen obersten vordersten Absciinitf des Anlrums ein, den 
Zuckerkandl als Infraorbitalbucht bezeiclinet. Ähnliche Fälle 
sehen wir auf Tafel III, 1, 1 und 3, 3. nur mit dem Unter- 
schiede, dass sicli die beiden Wände nicht vereinigen, sondern 
nach oben divergieren und im Bogen ineinander übergehen. 
Der ])raeantra]e Spongiosarauni reicht weit liinaul bis an die 
untere Wand des oben erwähnten höchst gelegenen und 
vordersten Abschnitt des Antiums. 

In den letzteren Abbildungen sehen wir am oberen Theil 
der lateralen Nasenwand, dort, wo dieselbe die Infraorbitalbucht 
nach medial begrenzt, einen breitai Ausschnitt, der der lateralen 
Wand des Thränennasencanals eotspricht In Tafel III, 1, 2 und 
8, 1 verlaufen die Platten parallel bis zum Infraorbitalrand, 
bis wohin sich audi die Spongiosa des Alveolarfortsatzes 
erstredLt ; der praeantrale Spongiosaraum ist daher breit und 
hoch und erstredtt sich bis an den Boden der Augenhöhle. 

Alveolarfortsatz und Alveole sind beim Ecksahne Ahnlich 
gebaut wie bei den Schneidezähnen. Die beiden Wände des 
Alveolarfortsatzes verlaufen jedoch schon mehr parallel, weil 
die orale Wand steil aufsteigt und entweder in kleinem Bogen 
oder mit einer Knickung in den Gaumenfortsatz übergeht. Die 
faciale Alveolenwand und die äussere Wand des Alveolar- 
fortsatzes fallen auch hier zusammen. Facial wird die Wurzel 
von einer dünnen compacten Knoclicnschale umgeben. Oral 
emancipiert sich die Alveolenwand von der Wand des Alveolar- 
fortsatzes-, bildet mit ilir einen naeii unten gericliteten spitzen 
Winkel und zieht zur äusseren Wand des Alvfülartortsatzes. 
Die orale Alveolenwand iat daher zum grOssten Theil von 
Sponposa umgeben, die den erwähnten Winkel auslüllt und 
nacli üben bis zum Nasenbuden und in den j)raeantralcn Kaum, 
nach medial in den Gaumenfortsatz sicli eratreckl. 

hl den meisten Falkn ist die Alveolenkuppe an die 
äussere Wand des Kiefers angeheftet und nach oben und 
medial von Spongiosa umgeben. Seltoier liegt die Kuppe 
direct in der compacten Substanz der äusseren Wand (III, 1, 3), 
die sich gleichsam spaltet, um die Wurzelspitze aufzunehmen. 
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Ebenfalls selten finden wir, dass sich die Kuppe von der 
äusseren Eiefmirand isolial (III, 1, 2) und naeb allen BichlmigeQ 
von Spongiosa umgeben ist 

In topographischer Beziehung ist h^orzuheboi, daas 
die Älveolenkuppe wegen der relativen Länge der Eckzahn* 
Wurzel hoher hinaufreicht als bei den Schneidezähnen und 
daher zur Nasenhöhle nähere Beziehungen eingeht. Die Kuppe 
liegt in den meisten Fällen in der Höbe des Gaumenfortsatzes, 
erreicht oft die Höhe des Nasenbodens, steht sogar nicht 
selten über demselben. In III, 2, 1 tritt die Wurzelspitze mit 
der seitlichen Nasenwand in unmittelbaren Contact Die directe 
Entfernung der Kuppe von der Nasenhöhle, respeclive vom 
Obergang des Nasenbodens in die seilliche Nasenwand (sie 
geht von unten aussen nach oben medial), schwankt zwischen 
1 und 10 Millimetern. Wenn wir uns die I..1ngsachsc der 
Wurzel nacli oben verlängert denicen, so gehl sie in ihrer 
Verlängerung entweder diireh die Nasenhöhle, oder in den 
pracantralen Spongiosaramn oder aber ausserhalb desselben. 
Eine Nebenbucht des Sinu^ niaxillaris, die Infraorbitalbuclit, 
finden wir sehr häufig' im RadiaischnitL des Eckzahnes ge- 
troffen. In diesen Fällen können wir jedoch von einer topo- 
graphischen Beziehung der Alveole zum Sinus nur insofcrne 
sprechen, als dieser über der Alveolenkuppe in einer Entlcrnung 
von 1 bis 2 Gentimetem liegt und mit der Alveole in der 
Regel durch einen schmalen Spongiosaraum zusammenhängt. 
(Tafel III, 3, 3.) 

Nur ausnahmsweise fanden wir unter einer grossen An- 
zahl von Präparaten oinen Fall, bei dem die Alveolenkuppe direct 
mit der Bodenlamelle des vordersten Antrumabschnittes in 
Contact steht. (Tafel III, 2, 3.) Dieser Fall rOhrt von einem 
Oberkieferbein her, dessen Sinus in allen Dimensionen sehr 
geräumig und durch Nebenbuchten ausgezeichnet ist. An 
Stelle der Fossa canina zeigte dieses Kieferbein eine Vor- 
wölbung der facialen Wand. Die Alveolarbucht des Anlruros 
fQllt in diesem Falle nicht den ganzen praeanlralen Spongiosa- 
raum aus, sondern liegt medial verschoben, so dass zwischen 
der lateralen Wand des Antrums und der Wand des Körpers 
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noch ein Rest von Spongiosa vorhanden ist. In diesem Spon- 
giosaraum liegt die Alveolcnkuppe und überragt daher den 
tiefsten Punkt der SinusbuchL 

Tafel IV zeigt uns die Radtalschnitie des ersten Pr&- 
molaren. Die Schnittebene desselben verläuft schon mehr 
frontal, trifTt medial vom Foramen infraorbitalc den vor^ 
deren Abschnitt des Kieferkörpers und in schräger Riclitung 
den unteren Augonhöhlenrand. Die beiden Wände des 
Alveolarfortsatzes laufen parallel oder leicht divergent nach 
oben. Die facialo Wand geht mit einem nach iiicilial con- 
cavon Bogen in die Wand des Körpers über (Fossi nnina). 
Die orale Wand bie^rt aus ihrem steilen Verlaufe entweder 
in einen Winkel oder Bogen in den Gaumenfortsatz 
um. Der erste Prämolar besitzt in der Regel zwei Wurzeln 
und daher auch eine getheilte Alveole. Der Bau der Alveulen 
ist theil weise analog wie beim H)ckzahne. Die taclale Wand 
der facialen Alveole wird von der entsprechenden Wand des 
Alveolarfortsatzes gebildet; nach oral besitzt diese Alveole 
eine selbständige Wand, die mit der facialen Wand der oralen 
Alveole einen nach unten gerichteten spitzen Winkel bildet, 
der mit Spongiosa ausgef&llt ist Diese, von den einander 
zugekehrten Älveolenwänden winkelig begrenzte und mit 
Spongiosa ausgefüllte Snochenwand nennen wir Wurzelscheide- 
wand. Dieselbe erreicht den gemeinsamen Alveolenetngang 
nicht, sondern liegt oberhalb desselben in versdiiedener 
Höhe. 

Die orale Alveolenwand wird wie beim Eckzahne nur 

an ihrem Rande von der oralen Platte des Alveolarfortsatzes 

gebildet, ist in ihrem gegen die Wurzelspitze gelegenen grösseren 
Abschnitt durch Spongiosa von der Kieferwand isoliert, und 
bildet mit der letzteren einen ebenfalls nach unten gerichteten 
spitzen Winkel. Die zwei Winkel, welche die Alveolen mit- 
einander und die orale Alveolenwand mit der Alveolarplatle 
bilden, sind beiläufig gleich gross. Drei Seiten von diesen 
zwei Winkeln sind ziemlich gleich stark, nur dio vierte, und 
zwar die von der oralen Wand des xllveolarlortsatzes bei- 
gestellte, ist im Verhältnis zu den übrigen besonders stark. 
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Dem leiclileren Veisläiidnisse zuliebe können wir den 
Bau des Alveolarfortzatzcs eines zweiwurzeligen Prämolarcn 
mit einem M vergleichen, dessen zwei nach oben gerichtete 
Winkel die Alveolen sind. Besitzt der erste Pl!äinolar nur 
eine einzige Wurzel, so ist der Bau des Älveolarfortsatzes 
ganz derselbe wie beim Eckzahne. Nadi oben zu setzt sich 
der Alveolarfortsalz gleichsam in den Eieferkörper fort; oral 
ist jedoch die dtrecte Fortsetzung durch den horizontal ab- 
gehenden ßaumenfortsatz unterbrochen. 

Im grossen und ganzen finden wir die Verhältnisse des 
Kieferkörpers, wie wir sie früher beim Eckzahne beschrieben 
haben, hier wieder, mit dem Unterschiede aber, dass der 
pneumatische Anlheil des Körpers im meinen (regenüber 
dem spongiösen mehr in den Vordergrund tritt und der letztere 
an Höhe ai^nimnit, an Breite aber zunimmt. Die faciale und 
nasale Wand des Körpers stehen nilmlich voneinander weiter 
entfernt, weil die erstcre nach hinten lateral, der Crista 
zyponiatipo-alvf^olaris, zustrebt, und eine Divergenz der beiden 
Wände nach hinten hervorrutl. 

hl den voriiefrenden Abbildungen (siehe ralel IV) ist 
zumeist nur der unterste Absrliiiiit tles Antrums, der Boden 
desselben, darpestellt. Die S« it< n\\ aijcii sind nur in Form von 
zwei knrzeicn niicr läng^eit ii Fol Isatz-eii erhallen, Z. B. IV, 1, l 
und 2. in ihrem ;.Miizi'n riiitanjje sind die Wände des Aiihums 
nur in iV, 1, 3 cilialtcii. T)ass('lbe zeigt hier einen ovalen Quer- 
schnitt. Sellener die Fälle, bei denen sich das Antrum 
nicht bis in die Radialebene erstieckt. (IV, 3, 2 und 3.) 

Am ersteren Bilde sehen wir einen gro»en praeantralen 
Spongiosaraum, am letzteren ist keiner vorhanden, sondern 
der Spongiosaraum des Älveolarfortsatzes ist nach oben in 
der Höhe des Gaumenfortsatzes abgeschlossen. Dies sind zwei 
Fälle, wie sie beim Eckzahn sehr häufig vorkommen. In den 
meisten Fällen ist der untere Tbeil des praeantralen Spongiosa- 
raumes noch erhalten, weil d:,i Antrum mit seinem Boden, 
der diesen Spongiosaraum nach oben absehliesst, nur selten 
bis in das Niveau des Nasenbodcns reidit. IV, 3, 1, zeigt 
einen solchen Fall, ebenso EV, 2, 3, wo das Antrum in der 
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Höhe des Nasenbodens ein kleines Divertikel nach vorne 
besitzt, welches im Schnille als runde Öffnung ei-scheint. Über 
diescro Divertikel sclilit ssen sicli die Winde wieder und laufen 
als compactes Blatt nach oben. Das compacte Blatt der nasalen 
Wand des Körpers und das orale Blatt des Alveolarforlsatzes 
biegen im Bogen nach medial um und bilden den Gaumen - 
Fortsatz. Dieso beiden Blätter convergieren gegeneinander, ver- 
einigen sich oder auch nicht und treten in der Nfdie der 
sagiltalen Gaiirnt iiiiaht wieder aus« inuiidcr. Der Sponpiosarauni 
des Alveolariurlsatzcs und d<>? Körpeiv i r.-licrkcii <'\v\\ daher 
verschieden weit nach niidial zwisclitii die lu ideii Biälter des 
Gaumenforlsatzes, von d« iirn das cbere den Nasenbudtu, das 
untere das (^auniendach bildet. Der Gaiiiniiirorlsiitz setzt sich 
als biconcaves Knochenblatt in horizontaler liichlung vom 
Körper und Alveolarfortsatz mit einer breiten Basis ab. 

Der Spongiosaraum des Alveolarforlsatzes besitzt im Ver- 
gleiche mit den übtigen beschriebenen Zähnen beim «rsten 
Prämolaren, namentticli nach oben, grössere Dimensionen. Die 
Vergrösserung des Sponglosaraumes kommt dadurch zustande, 
dass der Alveolarfortsatz schon wegen der grösseren Raum- 
beanspruchung der zwei Wurzeln breiter gebaut ist, haupt- 
sächlich aber durch die Einbeziehung des praeantralen, resp. sub- 
antralen Spongiosaraumes in denjenigen des Alveolarfortsatzes. 
Der breite Ansatz des Gaumenfortsalzes gestattet eine Aus- 
ladung des Spongiosaraumes nach medial, der sich häufig hU 
zur sagittalen Gaumennaht erstreckt. (Tafel IV, 1, 1, 2, 1 und 
3, 1.) 

Was nun die topographischen Verhältnisse der Alveolen 
zum Anfrnm, zur Nase und zum Spongiosaraum anbelangt, so 
linden wir, dass dieselben, wie .<clion erwähnt, von den re- 
lativen Längf nverhältnissen der Wurzeln und des Alveolar- 
loitsalzes abhangen. AuffalUnd ist das Missverhältnis z. B. in 
IV, 1, wo in einem lan;ji n Alveolarfortsatz verhältnismässig 
kurzr Will /j In emj^t-bi ttel sind. Die AlvooU'nkuj»pe d' r fdcialeu 
Wiuzt l iit ;/t diroft in der äusseren Kiel'erwand und ist nur 
oral v(ju S]ion^dusa umgeben; die orale Alveolenkuppe ist hin- 
gegen ganz in Spongiosa eingebelteL Die Alveolenkuppen 
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überschreiten niemals das Niveau des Nasenhodens und er- 
reichen dassell)e auch nur sehr selten (IV, 1, 2 und 8, 3). 

Wenn wir uns durch das Gaumendach und den Aiveolar- 
rand je eine hurizontale Ebene gelegt denken und die Distanz 
derselben halbieren, so bekommen wir beiläufig den Spielraum, 
in dem die Alveolenkuppen liegen ktonen. 

Der Boden des Antnims erreicht audi Äusserst seltm das 
Niveau des Nasenbodens, daher bleibt die directe Entfernung 
von der Älveolenkuppe zur Bodenlamelle des Antrumsi wenn 
sich dasselbe überhaupt bis in die Radialebene des ersten 
Pr&molaren «streckt, sehr grosse Sie beträgt noimalerweise 
1 bis 2 CSenlimeter. 

Topographische Beziehungen zur Nasenhöhle, wie wir sie 
bisher bei den beschriebenen Zähnen gefunden haben, kommen 
hier nur äusserst selten vor. Die Alveolenkuppen der Prä- 
molaren sind vom Nasenhöhlenboden nach lateral vei^choben. 
Wenn wir nämlich den Rand der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes mit der lateralen Nasenwand durch eine Gerade 
verbinden, so fallen die Alveolen lateral von dieser Geraden. 
Die Alveolenkuppen der Sclineidozilhne liegen direcl unter dem 
Nasenboden ; je weiter nacli distal wir gehen, desto mehr 
linden wir dieselben lateral verseiioben. AVenn wir uns dalier 
die Längsachsen der Alveolen vorlängeit denken, so liegt die 
Achse der oralen Alveole meist in der Fläche der lateralen 
Nasenwand, die Läng«aclise dei' latialen Alveole tritt aus der 
Fläche der facialen Kieferwand heraus. Nur die Längsachse 
des Zahnes, welche durch das Wur/eiseptuui geht, ist auf den 
Boden des Antrums direct gerichtet. 

Der Radialschnitt des zweiten Prämolaren (siehe 
Tafel V) ist ein reiner Frontraischnitt. Er trifft nach -oben den 
unteren AngenhOhlenrand in der Gegend des Foramen infk'a- 
orbitale. £He Schnitte sind mit Ausnahme von einem (8, 2) ebenso 
angefertigt, wie die bisher beschriebenen. Der zweite Prämolar 
ist von mesial zur Hälfte aufgeschlifl'en und die Schliffebene des 
Zahnes f&hrt durch das Kieferbein. Wir selten daher die Ebene 
des Radialschnittes an den Bildern von mesial. Dieser weist 
gegenikber deiqenigen des ersten Prämolaren wesentliche Unter- 
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schiede auf, die sich aus der innigen Beziehung des Antrums 
zum Alveolarforlsalz und aus der meist einfachen Wunel dieses 
Zahnes erkl&ren. Dor Aufbau der Alveole und die topographischen 
Beziehungen derselben zu den Wänden des Alveolarfortsatzes 
sind analog den übrigen einwurzclifren Zühnen. Die Wurzel 
liegt facial direct an der Kieierwand, oral ist sie von dcrsell)en 
durch einen Spongiosazw ickel getiennt. Der Boden des Antrums 
reicht zumeist ins Niveau des Nasenbodens, oft sogar unter 
dasselbe. Das Anlrum nimmt den Raum, den die Wände des 
Kieferkörpers bilden, ganz für sich in Anspruch, sogar noch 
verschieden grosse Theile von dem des Alveolarfortsatzes, 
wenn das Anti uiu numlich unter den Nasenboden herabrcichl. 
Nur selten fanden wir Fälle (V, 2, 2), bei denen das Antrum 
nicht in das Niveau des Nasenbodens reichte, wo also ein 
snbantraler Spongiosaraum ?orbanden war; es handelte sich 
hier zumeist um Stenosen des Antrums. 

Um llbsverständnissen vorzubeugen, sei hier gleich be<* 
merkt, dass wir unter subantralem Spongiosaraum denjenigen 
verstehen, der streng genommen zum Kieferkörper gerechnet 
werden muss. Es liegt unter der Bodenlamelle des Antrums 
beinahe immer mehr oder weniger Spongiosa, die mit derjenigen 
des Alveolarfortsatzes zusammenhängt; strenge genommen 
können wir sie aber nur dann zum Körper rechnen, wenn 
sie zwischen dem Niveau des Nasenbodens und di ni Boden des 
Antrums vorhanden ist, weil wir als Grenze des Alveolarfortsatzes 
das Niveau des Nasenbodens, resp. den Ansatz des Gaumen- 
fortsatzes annehmen und denjenigen Theil des Körpers, der 
nicht pneumatisch ist und oberhalb des Nasenbodens liegt, 
auch Kieferkurper nennen müssen. Bei Stenosen des AntriTrnc, 
wie V, 2, 2 zeigt, fmdel sich auch beim zweiten l'rfunoiar 
ein suhantraler Spongiosaraum. Normalerwfi?^ lier/t jetloch der 
Boden des Antrums in der Höhe des Nasenijoden», und wir 
treffen daher im Radialscbnitt nur einen pneumatischen Ab- 
schnitt des Körpers. 

Durch das Tiefstehen des Siuusbodens wird der Spongiosa- 
raum des Alveolarfortsatzes beim zweiten Prämolar stark ver- 
kleinert Derselbe ist häufig, wenn die Kuppe der Alveole mit 
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der Bodenlani eile dos Antrurris ziisamrnenr.ilit. auf einen sdnaalen 
Streifen roducierl, der von der oralen Alveolenwand gegen die 
convexe VV'and der Nasenhöhle zieht, oben aussen vom Boden 
desAntiuins, unU n innen von der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes begrenzt Siehe V, 2, 1. 

Reicht die Alveolcnkuppe nicht bis an die Bodenlamelle des 
Sinus, was häufiger vorkommt, so liegt zwischen beiden eine ^ 
Spongiosascbicbte, durch welche der Spongiosaraum des Älveolar- 
fortsatzes eine Vergrösserung erfährt. Durch das tiefe Hinein- 
reichen des Antmms in den Alveolarfortsalz kann die Wand, 
welche den Boden des Antrums von der Mundhöhle trennt, sehr 
dünn werden (V, S, 1), namenÜich dann, wenn gleichzeitig die 
orale Wand des Alveolarfortsatzes mit einem scharfen Bogen in 
den Gauoienfoftsatz umbiegt. Der Boden des Antrums tritt in 
einem solchen Falle nicht nur zur Alveolenkuppe, sondern 
auch zur inneren Mundhöhle in nahe topographische Be- 
ziehungen. 

Die facialc Wand des Oberkiefers biegt in der Höhe 
wo sie aufhört Atveolenwand zu sein, stärker nach oben lateral 
um, weil sie in den Jochforlsatz, resp. die Crista zygomatico- 
alvoolaris fihrrzngrhon beginnt. Von der medialen Wand des 
Anfniins sehen wir nur den unteren Abschnitt, die Pars 
int'i aturbinalis. erhalten. Die Hütienlanielle des Antrums und 
dif tier Nasenhöhle gelieii im Bogen nach oben und ver- 
einigen sich zur lateralen Nasenwand, die daher mit einer 
breiten Basis beginnt und weiter als dünne Knorh(Milanu;lle 
verlical ansteigt. In die Basis, d. i. in den Winkel, den die 
erwähnten zwei Lanielltii durch ihre Vureiniguui; bilden, er- 
streckt sich die Spongiosa des Alveolarfortsatzes. Ein eben- 
solcher Winkel bildet sich an der Verein! gungsstellc der facialen 
Wand des Körpers mit der Bodenlamelle des Antrums, in dem 
manchmal die Alreolenkuppe liegt 

In V, 3, 1 und 8, 2 sehen wir sämmtliche Wände des 
Antrums erhalten. In der ersteren Figur geht der Schnitt durch 
den Canalis naso-palatinus. Die letztere Figur 3, 2 stammt von 
einem Oberkiefer mit stark erweitertem Antrum. Dasselbe 
erstreckt sich weit in den Gaumen- und Alveolarfortsalz 
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hinein, es ist also eine an^esprodiene Gaumen- und Alveolar^ 
bucht ausgebildet. 

Die FOlirung der Schnittfläche weicht von den übrigen 

dadurcli ab, dass wir hier den rechton zweiten Prämolar aus 
{•rnktisclirn r.ründon von distal aufgeschliffen und das Präparat 
ebenso von distal gesdim anfpronommen haben. Dio Lac^o dor 
Alvoole ist hier dieselbe, wie bei allen einworzi-ligen Zahnen 
im übeikielei', nur der Winkel, den die orale Alveolenwand 
mit der Wand des Alveoiarforlsalzes bildet, ist nicht mit Spon- 
giosa ausgeffdlt, sondern es erstreckt sich in diesen Winkel der 
Boden des And ums. Die Kuppe der Alveole und der grösste 
Theil liii 1 1 oralen Wand bildet den lateralen Anthoil des Sinus- 
bodens, die orale Wand des Alveolaiturtsalzes den medialen. Wir 
sehen weiters an diesem Präparate, dass die faciale Wand des 
Antnuns denselben Verlauf nimmt, wie miter normalen Veiiifllt- 
nassen» und nur die mediale Wand weiter nach medial in die Nasen^ 
höhle vorgeschoben Ist und diese auffallend vereng t. Einen Beweis 
dafür, dass sich das Antrum hauptsächlich auf Kosten der 
Nasenhohle erweitert hat, finden wir darin, dass bei sämmtlichen 
Präparaten des eisten, sowie auch des zweiten Prämolaren 
der Ansatz der lateralen Nasenwand und der Rand der oralen 
Wand des Alveolarfortsatzes In einer verticalen Ebene liegen, 
an diesem Präparate jedoch der Ansatz der lateralen Nasen> 
wand nach medial verschoben ist 

Bemerkenswert an diesem Präparate ist noch der im 
oberen äusseren Winkel quer getroffene Canalis infraorbitalis, 
der als röhrenförmiges Gebilde von oben hinten nach unten 
vorne verläuft und an die untere Wand der Augenhöhle 
durch eine Knochenplatte fixiert ist. Der ganze Radiaischnitt 
zeigt nur compacte Knnchenblätter ohne Spongiosa. 

In tni)0^'raphi>eln r Beziehung ist an den Traparnten dos 
zweiten Fräniolaren noch zu erwähnen, dass die Läiigsaehseii 
der Alveolen in der Regel direct aui den Boden dos Antrunis 
gerichtet sind und nur .ausnahmsweise, wenn der Alveolar- 
tortsatz schmal und lang, die Wurzel liingegcn kurz ist, 
die Achse schräg durch die faciale Kiefer wand oben lateral 
lieraustrilt isielie V, 3, 3). 
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Auf Tafel VI sind Radialschnilto der ersten M ol aren 
dargestellt. Die Schnittebeiien verlauien meist rein frontal durch 
das Oberkieferbein und treffen entsprechend der eigenthüm- 
licben Lage der drei Holarwurzeln im Alveolarfortsatze « ent- 
weder die in d&t frontalen Ebene li^nden Imocalen-distalen und 
palatinalen Wurzeln oder nur die bucealen-mesialen. Es sind 
daber jene Präparate an den«i zwei blossgelegte Wurzeln, 
reapective Alveolen siebtbar sind, von distal gesehen ab- 
gebildet 

Tafel VI, 8» 2 zeigt uns einen Radialscfanitt, der durch 
die buceale*mesiale Wurzel geht und von mesial abgebildet ist. 
Zur klareren Übersicht der topographischen Verhältnisse der 
drei Molarwurzeln wurde noch eine dritte Art von Radial- 
schnitten angefertigt, von denen wir einen in VI, 2, 3 vor 
uns haben. Dieser Schnitt verläuft nicht senlcrecht auf den 
Alveolarfortsatz, also nicht frontal, sondern in schräger Richtung 
von medial hinten nach lateral vorne. Er trifft die palatinale 
Wurzel ihrer ganzen Länge nach und verläuft nach facial 
zwischen den beiden buccalen Wurzeln, duTch den facialen 
Schenkel der Wurzelseheidewand. 

Die Radialschnilte des ersten Molaren projieieren sich in 
der Weise auf den Oberkiefer, dass die Schnittebenen durch 
den Jochfortsalz, das Jochbein und den Boden der Augen- 
höhle gehen. Im Jochrurtsatz veriüull der Schnitt entweder 
durch dessen am stärksten vorspringende Wund, die Crista 
zygomatico-alveolaris, oder vor oder hinter derselben, je nach- 
dem sie zwischen den buccalen Wurzeln des ersten Molaren 
liegt, oder zwischen denen des ersten und zweiten. 

Der Alveolarfortsaiz besitzt den Grössendimensioncn des 
ersten Molaren entsprechend auch einen grösseren Breiten- 
durchmesser als bd den übrigen Zähnen. Die beiden compacten 
Wände des Alveolarfortsatzes laufen gegen den Alveoleneingang 
leicht convergent, entsprechend der Divergenz der drei Wurzeln 
nach oben. Der Alveolarfortsatz erscheint als die directe nach 
unten verjflngte Fortsetzung des Eieferkörpers. 
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Die faciftle Wand des Alveolarfortsatzes gebt in einem 
grossen Bogen in die Eieferwand, respective den Jochfoitsatz 
Ober. Wir sehen Ton der fiusseren Kieferwand gewöhnlicli den 
stärksten Tbeil, die CrisU zygomatico-alreolaris im Längs- 
schnitte. Die palatinale Wand des Alveolarfortsatzes biegt scharf 
in den Gaumenfortsatz um. 

Bei der Beschreibung der Alveolen wollen wir uns an 
die drei Schnitlarten halten und vorerst die buccal-distale 
und palatinale Alveole behandeln. 

Die faciale Alveolcnwand der biiccal - distalen Wurzel 
(VI, 1, 1) verhfdt sich wie bei den bisher besctiriebenen Zähnen, 
sie wird von der facialen Wand des Alveolarfortsatzes ge- 
bildet 

Die orale Wand der palatinaleri Alveole unterscheidet 
sich jedoch wesentlich von derjenijjen der einwurzeligen Zähne, 
indem sie von der oralen Wana des Alveolarlortsatzes bei- 
gestellt wird und daher nach oral keine spongiöse Begrenzung 
besitzt, wie wir es bei den bisher beschriebenen einwurzeligen 
Zälmen landen. 

Die einander zugekehrten Wände dieser beiden Alveolen 
trelftsi in einem nach unten gericbteten spitzen Wiidcel zu- 
sammen, der mit Spongiosa ausgeCQllt ist; dieses Knochenblatt 
ist der Querdurchschnilt des distalen Schenkels des dreistrabtigen 
Wuitelseptums. Nach oben wird dieser Winkel von der Boden- 
lamelle de« Anlrums abgesehlossen, und es entsteht ein drei- 
eckiger Spongiosaraum. Der Boden des Anttum reicht nftmlich, 
wie wir aus den Abbildungen ersehen, beim ersten Holaren 
in den mdsten FAllen bis in das Niveau, respective anter das 
Niveau des Nasenbodens. Die Wurzeln dieses Zahnes stossen 
direct an die Bodenlam eile des Antrums, das heisst die Alveolen- 
kuppe wird von der Bodenlamelle selbst gebildet. 

In Tafel VI, 1, 2 reicht der Boden des Anfnims nur 
bis zur Höhe des Nascnbodens, und die Verhaltnisse der 
Alveolenkuppen sind zum Antrum dieselben wie vorher. In 
Tafel VI, 1, 3 sind sowohl Wurzeln als auch Alveolarlortsalz 
verhältnismässipf kurz, und der tiefste Funkt der Kieferhöhle 
reicht unter die Kuppen der beiden Alveolen. 



80 



Dr. Kud'jlf Loos, Wieu. 



Die Bodenlamelle des Anlrums wölbt sich zwischen den 
Wurseln nach unten ?or, schmiegt sich denselben nnmiitelbar 

«in, bildet also die einander zugekelirten Wände der Akeolen 
bis auf einen kleinen Abschnitt in der Nahe der Wurzel- 
bilarcation, wo sitli zutschen den Wurzeln ein kleiner, eben- 
falls dreieckiger Spongiosaraum etabliert. Der dljeie Theil des 
Wurzelseptums ist in diesem Falle hohl und nicht witSponi^osa 
angefüllf. 

Es ist vom architektonischen Standpunkte interessant, 
\vi(^ der Alveolailortsalz in VI, 1, l und 3 oral mit dem 
Kielerkörper zusammenhängt. Der Boden des Antrums reicht 
nämlich in diesen zwei Fällen bis an die orale Warul des 
Alveolarfortsalzes, und die Mundhöhle ist durch oino ver- 
hältnismässig dünne rnnipacte Knochenwand vom Anlrum 
getrennt; der Alvuülarluiisalz ist daher an die nach unten 
convexe iS'asenwand durch eine dünne Knochenplatte fixiert, 
die aus der mit der oralen Wand des Aiveolarfortsatzes ver- 
einigten Bodenläroelle des Antrums hervorgeht. 

Verhältnismässig seltener fanden wir Fälle, bei denen 
die Alveolenkuppen nicht bis an die Bodenlamelle des Antrums 
heranreichten (VI, 8, 2 und 3). In diesen FäUen erstreckt sich 
wohl der Boden des Antrums bis ins Niveau des Nasenbodens, 
Alveolarfortsatz und Wurzeln sind jedoch lang; zwischen 
Alveolenkuppe und Bodenlamelle des Antrums ist ein dickes 
Spongiosalager eingeschaltet 

In VI, 2, 3 sehen wir den Radialschnitt der palatinaloi 
Wurzel eines rechten Mahlzahnes von mesial. Die Wurzel 
liegt, wie wir schon an den früheren Abi)ildungen bemerkt 
haben, an dtr palatinalcn Wand des Alvr olartorlzatzes, oral 
befindet sich der Spongiosaraum dos Wurzelseptums, wilchcs 
zwischen den zwei buccalcn Wurzeln liegt. Zu bemerken ist 
noch, dass die Wurzelsj)itze nicht gegen den Boden des 
Antrums gerichtet ist, sondern gegen die Na-scnhölilc. In 
erhöhtem Massstabe sehen wir dieses Verhallen der palatinaU n 
Wurzel in VI, 2, Es ist dies ein Schnitt durch die 
palatinale und buccal-distale Alveole eines roi Ilten Obor- 
kielers von distal gesehen. Der Boden des Antrums und der 
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Nase liegen in gleicliem Niveau. Die Alveolen verhalten sich 
ZU den zwei Kieferplattea wie früher besdirieben, wddies 
Verhalten bei normalem Verlaufe der Wurzeln constant ist. 
Die zwei eincndor zugekehrten W&nde der Alveolen, und die 
Wände der darüber liegenden Hohlräume, des Antrums und 
der Nasenhöhle, begrenzen einen rautenförmigen Spongiosa- 
raum. Der obere Winkel dieses RaumeSi der Ansatz der 
lateralen Nasenwand, befindet sich in verticaler Richtung 
gerade über dem nach unten gelegenen Winkel, den die zwei 
Alveolen miteinander bilden. Die palatinale Wurzel steht dem- 
nach in topographischer Beziehung zur Nase, die buecale zum 
Antrum. 

Die Pars inlraturbinalis der Nasenwand liegt, wie bereits 
erwähnt, in der Regel in verlioaler Richtung über der oralen 
Kieferwand; der letztere Fall sei daher als Ausnahme von 
dieser Regel hervorgehoben. 

Wenn wir nun das Verhalten der Alveole dnr huccal- 
mesialeii Wurzel betrachten (Tafel VI, 3, 2 zeigt uns dieselbe 
im Hadialschnitl von mesial geselienj, so linden wir, dass 
dieselbe in Bezug auf die faeiale Wand des AIveolarforl«:atzes 
und in Bezug auf das Autruui dieselben VeiiiültiiiaäC uufucisi, wie 
die buceal-distale. Sie liegt direcl an der fai'ialen Kieler wand. 
Zwischen ilirer oralen Alveolenwuad und der eulsprechenden 
Kieferwand befindet sich aber ein grösserer Spongiosaraum 
der wesentiieh grösser ist, als der entsprechende der distalen 
Wurzel, weil zwischen der Alveole der letzteren und der oralen 
Kieferwand in frontaler Richtung die Alveole der palaitnalen 
Wurzel liegt, die erstere aber keine correspondierende orale 
Wurzel besitzt. 

Der Gaumenfortsatz präsentiert sich als biconcave Scheibe, 
besitzt meist nur am Ansätze einen grösseren diplo^tischen 
Raum dort, wo Nasenwand, Boden des Antrums und orale 
Wand des Alveolarfortsatzes zusammentreffen, und einen 
kleineren an der sagittalen Gaumennahl. 

In Tafel VI, 3, 1 zeigt der Gaumenlortsatz einen grossen 
diploetischen Raum, der sich bis zur sagittalen Gaumennaht 
erstreckt. 
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Wenn wir nun den Alveolai-füiisatz in seinein Zusammen- 
hange mit dem Kicferkörper und dessen anderen Fortsätzen 
betrachten, so finden sich folgende Verhältnisse vor : Die Bodon- 
lamello dos Antrunis setzt sich nach üt)Ln als laterale Nasenwand 
fort, von der nach medial und unten der Boden der Nasen- 
höhle abgeht. Der Alveolarfortsalz slelll sich <lnr p'mr ans 
zwei nach unten convergiereiiden Flalten besleiiende Kinne, 
welche über dieses eben beschriebene Gebilde mit der breiten 
Öffnung von unten her gestülpt und mit demselben durch 
Spongiosa verbunden ist. Die orale Wand dieser Rinne, d. h. 
die orale Wand des Alveolarfortsalzes geht in das Gaumen- 
dach über, die faciale in den Jochiorlsatz. (Vergleiche hiezu 
Tafel VI, 1, 20 

Der Raum zwUchen der Bodenlamette der NasenhOUe und 
dem Gaumendach ist ebenso, wie der zwischen der lateralen 
Antrumswand und der facialen Wand des Alveolarfortsatzes, 
lesp. der Wand des Jocihfortsatses mit Spongtosa ausgefikUt 
Die Breite dieser Spongiosarftume ist sehr variabel und wird in 
einzelnen Fällen so weit redudert, dass nur eine dnzige com- 
pacte Lamelle äbrig bleibt. 

Wir bekommen auf diese Art folgende vier Fälle : 

1. Der Spongiosaraum des Alveolaifortsatzes steht in 
ununterbrochener Verbindung mit dem Spongiosaraum des Joch* 
fortsatzes und des Gaumenfortsatzes. (Tafel VI, 1^ 2.) 

2. Der Spongiosaraum im Gaumenfortsatz ist erhalten, 
die laterale Antiumswand und die faciale Platte des Alveolar- 
fortsalzes sind verschmolzen und schliessen so die Sjtongiosa des 
Alveolarlorlsalzes von der des Jochforlsatzes ab. (Talel VI, 3, 1.) 

3. Die Verbindung,' dieser beiden Spongiosalager ist er- 
hallen, doch Gaumeridach und Boden der Nasenhöhle nicht 
getrennt. (Tafel VI, 3, 3.) 

4. Der extreme Fall ist der, dass der Ganmenl'ortsalz 
keine Spongiosa besitzt und die Spongiosa des Alveolarfort- 
salzes infolge dessen oral abgeschlossen ist. (Talel Vi, 2, 3.) 
In diesem vierten Falle ist das senkrechte Ansetzen der oralen 
Ratte äet Alveolarfortsatzes an die conveze Wölbung der Nasen» 
wand besonders schön erkennbar. (Tafel VI, 1, 1 und 3.) 
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Der Verlauf der Schnillebene und auch die Rilder der 
Radialschnille des zweiten Molaren weisen gatu ähnliche 
Verhältnisse auf, wie beim ersten. (Tafel VII j Die W urzeln des 
zweiten Molaren zeigen aber selten eine so starke Divergenz 
wie die des ersten und sind häufig paarweise oder auch alle 
drei untereinander Terwachsen. Dementsprechend ist der 
AlTeolarfortsatx schm&ler gebaut Die Abbildungen zeigen die 
Lage der buccal-dist&len und palatinalen Wurzel von distal 
gesehen, mit Ausnahme der Präparate (Tafel VII, 2, 1 und 2)^ 
an denen die Vethfiltnisse der mesialen Wurzel von mesial 
Teransehanlicbt sind. 

Der Übergang der fodalen Alveolarwand in die Wand 
des Körpers ist ein sanfterer, weil die Sehnittebene schon in 
den temporalen Abschnitt der äusseren Kieferwand fällt, d. h. 
hinter die Crista zygomatico-alveolaris. In Tafel VII, 2, 2 
fällt der Schnitt in die Crista zygomatico-alveolaris, die hier 
zwischen den Wurzeln des ersten und zweiten Molaren gegen 
den Alveolarrand zieht. 

Am Cberpanpe der oralen Wand des Aheolarfortsatzes 
in den Gaumenforlsatz befinden sich eino oder zwei Rinnen, 
welclie in letzterem Falle durch eine Knochenleistc von ein- 
ander getrennt sind. (Tafel VII, 2, 1.) Nicht selten schliesst 
sich die eine Rinne zu einem Knochencanälchen (VII, 3, 2). 
In diesen Rinnen und Canälchen verlaufen Äste der Arteria 
palatina descendens als Gaumengefässe nach vorne. Dieselben 
Geffissl'urchen belinden sich auch beim ersten Molar. Durch 
diese Gefüssrinnen ist die Grenze zwischen Alveolarforlsatz 
und Gaumenfortsatz genau gegeben. 

Die Bodenfaunelle des Antrums reicht meist unter das 
Niveau des Nasenbodens in den Alveolarfortsatz; daher 
treten die Wurzeln des zweiten Molaren ebenfalls in sehr 
enge Beziehung zum Boden des Antrams. Die meisten Wurzeln 
stossen direct an die Bodenlamelle desselben. Zwei Fälle sind 
dargestellt, bei denen das nicht zutrifft. VII, If 2, rfihrt von 
«nem sehr jungen Individuum her, bei dem der Resorptions^ 
process oberhalb des Alveolarfortsatzes noch nicht vollendet 
gewesen sein dürfte» und VII, 8> 3, stammt aus dem Kiefer 
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eines filteren Individuums, bei dem eine auffallende Kleinheit 
des Antrams in allen Dimensionen eonstatieit wurde. 

Der Breitendurcbmesser des Antruros ist hier kleiner, 
wie beim ersten Molar, und die faciale Kieferwand verläuft 
in einem sanften Bogen nach oben. Die mediale Wand des 
Antrams finden wir auch hier in der Fortsetzung der oralen 
Wand des Alveolarfortsatzes, £s ist an diesen PrAparaten nur 
ein Theil der Pars infiraturbinaiis der lateralen Nasenwand 
erhalten, der namentlich in jenen Fällen, wo das Antrum nicht 
besonders geräumig utul die Bodenlamelle desselben einen 
Bogen mit einem kleinen Radius bildet und nicht unter das 
Niveau dos Nasi nbndens reicht, an ihrer Ansatzstelle ziemlich 
dick ist. Die Bodenlanielle des Antrums und diejenige des 
Nasonbodens stospcn auch hier in r-tncm spitzen Winkel 
zusamiiuMi, in welchen ?ich die Spongiosa des Alveolar- 
fortsatzcs erstrockt. Difselhe ist gegen den Gaumenrortsatz 
geschlossen, weil dessen Ansatz aus einer nieist sehr dünnen 
Platte besteht, die wenifj Diploe enthält. ' 

Wenn tlie buctalen Wurzeln mit den palatinalen convi rgont 
(VII .S, 2) oder parallel verlaufen (VII 1, 2), so ist manchmal 
die laciule Alveolenwaiid und die faciale Kieferwand durch 
Spongiosa gelrennt, weil die Wurzeln wegen ihrer Stellung den 
ihnen im Alveolarfortsatz zugewiesenen Raum nicht vollständig 
auszufüllen vermögen. Bemerkenswert ist noch Tafel Vil, 2, 1 
wegen der liefen Alveolarbuefat. Dieser Schnitt stammt von 
demselben Schädel her, wie der auf Tafel V, 3, 2 und III, 2, 3, 
der in allen Dimensionen ein auffallend geräumiges Antrum 
aufwies. An Stelle der Fossa canina befand sich sogar eine 
Vorwölbung der Kieferwand. Der Boden des Antrums reicht 
abnorm tief unter das Niveau des Nasenbodens, so dass die 
Wurzeln, trotzdem sie auffallend kurz sind, mit ihren Spitzen 
in die Lichtung des Antrums hineinreichen. Der in das Lumen 
des Antruros ]>rominierende Theil der Wurzel besitzt nur die 
blosse Alveole, die sich dütenförmig von der tiefsten Stelle 
der Kieferhöhle abhel)t. 

Beim zweiten Molaren ist der Zusammenhang des Alveolar- 
fortsatzes mit dem Körper und dessen Fortsätzen ganz ähnlich 
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wie beim ersten, nur ist der Spongiosaraum des Alveolarfort- 
satzes, sowohl gegen den Gaamenforlsatz, wie gegen den Joch- 
fortsalz meist vollkommen abgeschlossen. 

Auch beim dritten Molaren (Tafel VIII) liegt die 
Schnittebene frontal. Sie sdmeidet die temporale Wand des 
Antrunis und den horizontalen Fortsatz des Gaumenbeines. 
Der Alveolarfortsatz ist, den geringeren Dimensionen der 
Weisheitszahn wurzeln entsprechend, schmäler als bei den 
übrigen Mahlzähnen. Die beiden Platten des Alveolarforlsatzes 
verlaufen annähernd parallel. Die orale Platte steigt senkrecht 
nach aufwärts als mediale Wand des Antmms auf. Mit der- 
selben verbindet sich durch eine dünne diploetische Schichte 
der perpendiculäre Fortsatz des Gaumenbeines Der horizontale 
Fori salz desselben, der zur Ergänzung des harten Gaumens 
dient» ist an jenen Präparaton, an denen das Gaumenbein nicht 
abgelöst wui 'ii , als dünne compacte Platte sichtbar, die erst an 
der sapittalen t-üiuniennaht sich spaltet und eine Diploß besitzt. 
(Tafel VIII, 2, 3 und B, 1.) 

Das Foramen palaUnum posticum, die Ausmüudung des 
Ganalis palatinos descendens, fällt gewöhnlich in den Radial- 
sdiniti des Weisheilszafanes und liegt im WiiM zwischen der 
oralen Wand des Älveolarfortsatzes and dem Ansatz des 
horizontalen Fortsatzes des Gaumenbeines. 

Die faciale Wand des Alveolarfoi-tsatzes verläuft nach 
oben in einer sanften GonTexitftt als temporale Wand des 
Antrums. Nur in seltenen F&llen, wenn die Grista zygomatico- 
alveolaris nahe dem Weisheitszahne liegt, geht die faciale Wand 
des Fortsalzes in einem grossen, nadi aussen unten concaven 
Bogen in die äussere Eieferwand über. (Tafel 1, 2). 

Die Alveolen zeigen zu den Kieferwänden ein ganz Ähn- 
liches Verhältnis, wie Iii des ersten und zweiten Molaren, 
wenn drei Wurzeln vorlianden sind. Sehr häut^; besitzt jedoch 
der Weisheitszahn eine einzige conische Wurzel und eine 
ebenso geformte Alveole. Die Wände des Älveolarfortsatzes 
betiieiligen sich auch hier gleiehmässig au der Bildung der 
Alveolen, und weil die Wämle der letzteren gegen die Kuppe 
convergieren, sü etablieren sich zwischen den Alveolcawändea 
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und den W&nden des Fortsatzes Spongiosaraume (Tin, 1, 2 
nnd 8, 1). Ist die Wurzel jedoch so sehmal (es handelt sich 
da meist um sogenannte Griffelz&hne), dass sie auch am 
Alveoleneingange die Wand des Alveotarfortsaizes nicht 

O'reichtf so liegt die Wurzel meist an der facialen Kieferwand, 
und oral etabliert sich swisdien dieser und der Alveolenu-and 
ein grosser Spongiosaraum (Vili, 2, 2). Die Wurzel liegt in 
diesem Falle asymraelriscfa. 

Das Verhalten der Dodenlamelie des Anfrums zur Alveole 
und zum Niveau des Nasenbodens ist sehr variabel. In der 
Mehrzahl derF&lle reicht die AU oolonkuppe bis an den Boden 
des Anlrums. Dieser wieder reicht meistens unter das Niveau 

des Nasenbodens. 

Das in VUI, 2, 1 iü)gebildete Präparat stammt von emon 
Oberkiefer mit Stenose des Antrums, daher die grosse Distanz 
der Alveole von der Bodenlamelle desselben. 

Ton der hinteren Antrums wand ist hier nur ein kleines 
Segment in Form einer Delle oberhalb der Wurzel sichtbar. 
Das Antrum erstreckt sich normalerweise noch weiter nach 
hinten und unten über die Alveole des Weisheitszahnes 
hinaus in der Form eines Blindsackes in das Tuberculum 

alveolare 

VlU, 1, 1 und 1, 3 zeigt die Radialschnitte von Weisheits- 
zähnen zweier circa 40jähriger Individuen. Es sind dies zwei 

theihvoise rctinicrto, vollkommen «entwickelte Zähne mit aus- 
gfbildelen drei Wurzein. Die Kaufläciic dieser Ziiline überragt 
nur wenig' den Alveoleneingang. Die palalinalen Wurzeln wölben 
die Bodenlamelle des Antrums vor, die facialen liegen in der 
temporalen Wand desselben. Tlintor den Wurzeln besitzt das 
Antnuii bei beiden einen geräunii;:en Recessu^f. Ein ebensolcher 
findet sich bei VIlI, 1, 2. Der Boden des Anlrums senkt sich 
in diesen Fällen liUiler den Wurzeln des Weisheitszahnes unlei 
die Kup{)e der Alveolen. 

In allen drei Fällen reicht der Alveolarrand nicht unter 
den Processus pterigoideus, d. h. es ist kein Tuberculum 
alveolare vorhanden. 
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Vllf, 8, 2 zeigt die temporale FlAche der Kiefer mit dem 
flügelförmigen Fortsatze und das Taberculum alveolare von 
hinten gesehen. 

Die beiden Alveolarplatten convergieren bei sämmtllchen 
Zähnen unter spitzen Winkeln, deren Grösse abnimmt, wenn 
wir von mesial nach distal fortschreiten. Denken wir uns alle 
Punkte, welche von don beiden Platten gleich weit abstehen, 
mit einander verbunden, so belcommen wir dir* Symmelriefläche 
des Alveolarfortsatzes. In diese Symuietrieflüclie füllt auch die 
Halbierungslinie des Winkels der beiden PlatteOi wo wir auch 
dieselbe ziehen mögen. 

Wir finden nun bei den Frontzälmen und PiäinoiarGn, 
dass die Alveokn und Zalmachsen, deren Verlauf bei den ein- 
wurzeligen Zähnen durch den Pulpacanal gegeben ist, immer 
nach facial von der Symmetrienäche lallen, während bei den 
Molaren Zahnachse und Symmelriefläche normalerweise zu- 
sammenfaUoL Die Molaren stdieo also mft ihrer Längsachse 
i^mmetrisch im Alveolarfortsatze. Die einzefaien Wurzeln, 
resp. Alveolen stehen natürlich audi hier asymmetrisch. Ver- 
längern wir die Lfingsadisen der beiden buccalen Alveolen, so 
treffen diese Linien entweder dtrect ins Antrum oder in die 
laterale Kieferwand oder in den Spongiosaraum, der sich 
zwischen dieser und der lateralen Wand des Antnims befindet. 

Die. verengerte Längsachse der palatinalen Wurzel filllt 
bei mflssiger Divergenz ins Antrum, ebenso bei parallel oder 
convergent stehenden Wurzeln, sonst in die Ansatzstelle der 
lateralen Nasenwand, also in den Spongiosaraum der Pars 
iniValurbinalis derselben, oder in die Ansaizstelle der orjalen 
Aiveolarplatte, resp. in die Nasenhöhle. 

Bei parallelen oder convergent stehenden Wurzeln der 
drei Mahlzähno fallen al?o die Verlängerungen stimm tlieher 
Alveolenachsen ins Antrum, bei stark divergent stehenden meist 
ausserhalb dessellien. 

Die genieinsarue Aclise der drei Wurzeln eines Molaren, 
die mit der Längsachse der Krone zusammenfällt und durch 
den Kreuzungspunkt des dreislnüdigen Wurzelseptums hin- 
durchgehl, zielt immer auf den Boden des AnUuius. 
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Es hiit dies für die Gesetze der Belastungen im Überkiefer 
insoferne Bedeutung, als die Molaren wegen ihrer Lage sich 
aiit beide Alveolarplatlen stü!zen, während die übrigen Zähne 
hauptsächlich die faciale Wand beanspruchen. 



An den Radialschnitten sahen wir von den Alveolen 
nur ihre facialea und oralen Wände im Längsschnitt. Wir 
konnten dah» das Verhältnis der Älveolenwand zu den 
Kieferwänden nur zum Theil studieren. Um unsere Be- 
trachtungen Ober den Bau des Oberkiefers zu verrollständigen, 
war es unbedingt nothwcndig, noch dne andere Projeclion 
zu Hilfe zu nehmen. Wir haben daher Oberkieferbeine in 
horizontale Schnitte zerlegt, an denen wir das Tetfaalten der 
Alveolen zur Umgebung in ihrem ganzen Umfange und in den 
verschiedenen Höhen des Alveolarfortsatzes überblicken kOnnen. 
Auf Tafel IX und X haben wir eine Serie von soldien 
Horizontalschnitten abgebildet. Die Annidnung der Präparate 
musste wegen ihrer Form anders getroHen werden als auf 
den übrigen acht Tafeln, ebenso ihre Bezeichnung. Auf Tafel IX 
sind in zwei Verlicalreihen die Horizontalschnitte von zwei 
linken Oberkieferbeinen abgebildet. Ein jeder Kiefer wurde in 
fünf Selinitte zerlegt. In der ersfen Vrrticalreiiic sind die 
Scliniüe von nnlen, in der zwi ilen von oben gesehen ab- 
gebildet. Wenn wir die zerlegten Oberkieferbeine wieder zu- 
sauiniensetzt n wollten, so niüsslen wir, mit <ler linken Reihe 
beginnend, ilas zu Unterst abgebildete Präparat auf das 
nächstfolgende legen, die beiden auf das dritte u. s. w.; liei 
der rechten Seite nifisstta wir mit dem ersten Präparate von 
oben beginat'u und in gleicher Weise die Schnitte aufeinander 
legen. Der erste Schnitt von unten in der linken Verticalreihe 
zeigt uns den Rand des Alveolarfortsatzes. Wir sehen die 
Eingänge, rcspective Ränder sämmUicher Alveolen mit Aus- 
nahme der Weisheitszahnalveole. 

Der Alveolarfortsatz setzt sich nach distal von den 
Alveolen des zweiten Mahlzahnes in Form eines Wulstes 
(Tttberculum alveolare) fort. Zwischen den Alveolen der zwei 
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Malilzahnwurzeln schon wir die in iliicn Knotenpunkten sicb- 
förmig durchlöcherten Ränder der dreisUrahligen Wurzelscheide- 
wände. Ebenso sind die stärker prominierenden Ränder der 
Zahnscheidewände von zahlreichen Lücken durchbrochen. 

Im zweiten Schnitt von unten, der bcilfitirir^ zwei MilH- 
meter vom Alveokirrande «jeföhrt wurde, treten die Structur- 
delails des Aiveolarlorlsatzes zu Tage. Die Querschnitte der 
Alveolenwände präsentieren sich als runde oder ovoidale, ans 
compacter Kiiocheiisubstanz gebildete Ringe, an deren Bildung 
sich die Platten des Alveolaifortsatzes in verschieden grossen 
Abschnitten betheiligen. Bei den .Mahlzfduien wird die faciale 
Wand der beiden t'acialen Alveolen und die orale Wand der 
oralen Alveole zum grossen Theil von den Kiefervvänden selbst 
beigestellt; in den übrige drei Richtungen sind die Wände 
der drei AJveolen selbständig und von Spongiosa umgeben. 
Denjenigen Raum, den die einander zugdcebrten Wfinde der 
drei Malilzahnalveolen begrenzen und der mit Spongiosa aus- 
gefQllt ist, nennen wir Wurzelseptum. Bei den übrigen Zftbnen 
betheißgt sich in dieser Schnitthöhe am Aufbau einer jeden 
Alveqle sowohl die faciale als auch die orale Platte des 
Alveolatfortsatzes. 

Im dritten Schnitte sind die Alveolenwände der Scbneide- 
zftbne, des Eckzahnes und de< ersten Prä molaren an der 
oralen Seite von der Wand des Alveolarfortsatzes bereits 
duFch Spongiosa getrennt; nur die Alveoli« des zweiten Prä- 
molaren steht in diesem Schnitte orahvärls noch in tangen- 
tialen! Contacte. Die Alveolen der Mahlzähne zeigen dieselben 
Verliältnissc wie im Schnitte vorher. Zwischen den Alveolen- 
quersclinitlen der zwei .Mahl/.rdine ist eine dreieckige Öffnung 
sichtbar, hieselbe entspricht dem Ouerschnitt eines buius- 
diverlikels, welehes sich in das Zahnseptum der beiden Malil- 
zähne erstreckt. 

Im vierten Horizontalsehnitt entfernen sich die Alveolen 
der oinwurzeligen Zähne von der oralen Wund des Alveolar- 
fortsatzes noch mehr als im vorhergehenden. Von den 
Alveolen des ersten Molaren sehen wir nur mehr die wand- 
ständig gelegenen und siebförmig durchlöcherten Alveolen- 
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kuppen; zwischen diesen und den Alveolen des zweiten Mahl- 
zahnos befindet sich eine grosse Lücke, welche dem früher 
trwälinlen Divertiiccl enlspricht. Zwischen den Alveolenquer- 
sciinilleu des zweiten Malilzahnes kommen zwei neue Quer- 
schnitte von Sinusdiveitii^ein zum Vorschein. 

Der lünfle Sclinilt verläuft knapp unterhalb des Gaumen- 
gewölbes. Der Boden des Anlrums ist zum grossen TheH ab- 
getragen, an den Wänden desselben sehen wir die drei 
Kuppen der Alveolen des zweiten Mahlzahncs vorspringen. 

Die Alveolen des eisten Mahlzahnes reichen nicht mehr 
in diese Scfanittebene. Von den übrigen Alveolen sehen wir mit 
Ausnahme des Eckzahnes nur die an der faclalen Kieferwand 
liegenden Kuppen. Die Alveole des Eckzahnes reicht wegen 
der längeren Wurzel noch höher hinauf. An der äusseren Wand 
des Antrums sehen wir einen Tlieil des Processus zj^onnaticos 
abgebildet, respective im Querschnitt die Crista i^gomatico- 
alveolaris. Die äussere Kiefenvand ist an dieser Stelle stark 
verdickt und von der Wand des Antrums durch eine diplo^sche 
Schichte getrennt. 

An Stelle des Tul)errulum alveolare sehen wir an diesem 
Schnitte den Querschnitt des üügelförmigen Fortsatzes und die 
Querschnitte der Canales palatini postici. Links von der Kuppe 
der palatinalen Alveole des zweiten Molaren sehen wir nach 
unten im Präparate die qnere Gaumennaht ziehen. 

In der zweiten Vertiialreihe derselben Tafel (IX) iind 
el)en falls Ilorizontalschnitte eines linken Obericieferbeines ab- 
gebildet, jedoch von oben gesehen. Der Bau der Alveolen 
stimmt mit demjenigen des früher beschriebenen Präparates 
bis auf die Malüzälme so ziemlicii überein. 

Am ersten Sclmitte von unten gerechnet sehen wir die 
facial-distale und orale Alveole des ersten Mahlzahnes ver- 
einigt. Vorn zweiten Mahlzabne sehen wir die gemeinsame 
Alveole, deren Wand aus drei sich schneidenden Kreisabschnitten 
besteht Die aus der Wand vorspringenden Schmttpunkte der- 
selben deuten die Ansätze der drei Sehenkel des Wurzel- 
septums an. Die Alveole des dritten Molaren gibt ein ähn- 
liches Bild. 
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Wenn wir nun die Querschnitte der ÄlveolenwAnde in den 
Schnilten nach aufwärts verfolgen, so finden wir am zwdten 

Präparat, dass sie bis auf diejenigen der Mahlzähne von 
der nraltn Platte dos Alveolarforlsatzes schon getrennt sind; 
die im ersten Sclinitte einfache Alveole des ersten Präniolaren 
ist gelheilt. Die Alveolen des ersten Molaren zeigen dieselben 
Verhrdlnisse. Der zweite Molar besitzt schon drei von einander 
durch Spongiosa getrennte Alveolen ; der dritte Mahlzatin d^rpii 
zwei, da die palatinale und buceal-distale Wurzel verwachsen 
sind. Der distale Abschluss des Alveolartbrtsatzes, das Tuber- 
culum alveolare, ist mit schütterer Spongiosa ausgefüllt. 

Am dritten Schnitte erscheint von den beiden Alveolen 
des ersten Prftmolaren nur noch die faciale, deren Wand zum 
grOssten TheO von der dicken facialen Kieferplatte gebildet 
wird. Im Tuberculum alveolare Ist ein dellenförmiger Ausschnitt 
vom hinlersten Theü des Sinusbodens sichtbar. Am vierten 
Schnitte sehen wir nur noch drei Alveolen -Querschnitte. Der 
mesiale entspricht dem grossen Schneidesahn, der mittlere, der 
grOsete, dem Eckzahne, und der dritte, ganz in Spongiosa 
eingebettete, dem zweiten Mmolaren. 

Die Mahlzahnalveolen fallen nicht mehr m den Bereich 
des Schnittes. Wir sehen nur den vorderen Abschnitt des 
Sinnsbodens von oben, aus dem die Alveolenkuppen stellen- 
weise vorspringen. Der fünfte Horizontalschnitt führt durch 
den Gaumenfortsatz. Die Spongiosa des Alveolarforlsatzes und 
die des harten Gaumens gehen in einander über. Von der 
Alveole reicht nur die des Eckzahnes in die Schnittebene. 
Neben der sagillalen Gaumennaht haben wir eine zweite 
üllnung, den Querschnitt des Foranien incisivuni, das an den 
correspondierenden Stellen dieser und der anderen Vertical- 
reihe angedeutet ist. 

Die Spongiosa begrenzt sieh in diesem Präparate nach oben 
und rechts mit der zackigen sagittalen und (jueren Gaumen naht. 
Der medial-distale Defect in der Wand des Antrunis entspricht 
der hier entfernten perpendiculären Platte des Gaumenbeines. 

Der Bau der facialen Alveolen bei den drei Molaren 
weicht hier von der Regel ab, da mit Ausnalmie der buccal- 
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mesialen Alveole des ersten Mahlzahncs sämmtliche übrigen 
von der facialen Alveolenwand durch Spongiosa getrennt sind. 

Tafel X zeigt in der Horisootalreihe oben drei Horizontal- 
sehnitte eines linken Oberkiefers von oben gesehen. Alveolen 
und Kieferwände sind in diesem Präparate besonders regel« 
m&ssig gebaut. Im ersten Schnitte sehen wir die drei von 
einander getrennten Alveolen des ersten Mah1zahne& Der 
zweite und dritte Holar besitzen in dieser Höhe einfache 
Alveolen, an deren Wänden erst die Ansfltze der Wurzel- 
scheidewftnde sichtbar sind. 

Im zweiten Schnitte ist die Alveole des zweiten Mahl^ 
Zahnes schon dreifach; beim dritten Molaren separiert sich 
die Alveole der buccal-mesialen Wurzel von d i 'riieinsamen 
Alveole der verwachsenen hnr cal-distalen und palutinalen Alveole. 
Die Alveole des ersten Prämolaren ist gelhoilt. Am ersten 
Schnitt sehen wir ein kleines Tuherculum alveolare, am zweiten 
den Querschnitt des flfigplförmigen Fortsatzes nnd dessen Ver- 
bindung,' Uilt dem Alveolarlortsatz. Die AlvtMilen der drei Mahl- 
zähne Iie;.'en in beiden Schnitten an den Wänden iles Alveolar- 
forlsatzes entweder tangential y.a denselben oder nur wenig 
in deren compacte Wände einfrehettet. Der di itte Schnitt, der 
durch den Kicl'crkürper knapp ol>erhalb des Nasei)liodetis 
geführt ist. zei[.'t uns die drei zu einem Dreieck vereinigten 
Wände des Kurpers im Querschnitt, den Boden des Antrum» 
und der Nasenhöhle. Das Anirum ist sclir vergrössert und der 
Jochfortsatz stark vorspringend. 

Die mediale Wand des Antrums convergiert leicht nach 
vorne mit der sagittalen Gaumennaht und bildet die Basis 
eines gleichschenkeligen Dreieckes, das von den Wänden des 
Antrums gebildet wird. Die Spitze dieses Dreieckes, die Vereinigung 
der facialen und temporalen Wand, ist verdickt und gibt uns 
den Querschnitt der Grista zygomatico-alveolaris. Der vordere 
Winkel - ist spitz und zeigt uns einen kleinen mit Spongiosa 
ausgefüllten praeantralen Raum, Der Boden des Antrums ist 
durdi zwei gegen die mediale Wand convergterende Knochen- 
leisten versteift und in drei Abtheilungen geschieden. In der 
mittleren Abtheilung sind die zwei Leisten durch eine dritte 
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saipttal Terkufende veibunden, welche die facialen Alveolen- 
kuppen des ersten und zweiten Molaren verbindet. Medial von 
dieser Lebte springt die Alreclenkuppe der palatinalen Wurzel 
des ersten Molaren vor. 

In der rftdLwftrtigen Abtheilang sehen wir das Gribrum 
der palatuialen Wurzel des zweiten Holaren, und die vorgestülpten 
Alveolenkuppen des Webbeitszahnes. Die Alveolenkuppe des 
zweitea Pr&molaren liegt in der vorderen Leiste. 

Als Gegensatz zu dem letzten Pr&parate ist ein Ähnliches 
in der linken unteren Ecke abgebildet. Das Antrum ist klein 
und der Boden desselben erscheint als eine ovale Mulde* Der 
praeantrale Raum bt schmal und lang, das Antrum erstreckt 

sich nach vomc nur wenig vor die Crista zygomatico-alveolarb. 
Am Boden des Antrum sehen wir einzelne Lücken angedeutet, 
welche den durchlöcherten Kuppen- der drei Molarwurzeln ent- 
sprechen. 

In der rechten unteren Ecke dieser Tafel sind drei 
Horizontalschnitte eines zart gehauton rechten Oberkieferbeines 
abgdiildeL Der zu unterst liegende Schnitt ist knapp unter dem 
Oaumendach geführt und zeigt uns ebenfalls den Querschnitt 
des Antrumbodens. 

Wir sehen also an den Horizontatechnitten die Alveolen- 
wände in ihrem ganzen Umfange und vervollständigen nun 
die Bilder« die wir von den Radiabchnitten gewonnen 
haben. 

Die zwei Schnittarten zeigen uns die Alveolen respective 
das Oberkieferbem in zwei auf einander senkrechten Projcctionen. 

Die Iloriznnlalschnitte preben uns ausserdem einen Aufschluss 
über Fuini und Verlauf der Kieferwände und über deren Ver- 
hältnisse zu einander und zu den Alveolen. 

An den zwei Wänden des Alveolarfortsatzes untersciieiden 
wir zwei Flficlien: eine innere, dem Spongiosuraum zugekehrte, 
und eine äussere glatte, der Mundhöhle respective dem CJesichfe 
zugekehrte. Die beiden Wunde zeigen in den verschiedeneu 
Schnitlhöhen verschiedene Verlauts- und Dickenverhältnisse. 
In den Schnitten nächst dem Alveolarrande verlaufen sie von 
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der sagitlalen Gaumennaht nach hinten divergent und vereinigten 
sicli hinter der Alveole des Weisheitszahueä. Weiter nach oben 
vom Alveolanande convergieren die Wände von der Sapittal- 
nalit distal bis in die Gegend der Prümolaren ; hier treten sie 
am nächsten zueinander, weichen den Alveolen der ersten 
MoIareD entsprechend wieder plötzlieh auseinander, um 
hinter diesen wieder leidit zu convergieren. Einen regel- 
mflseigen elliptischen Bogen bilden die Wände nur am 
AWeolarrande. 

Was nun die Dickenverbäitnisse der Kiefenvftnde anbe- 
langt, 80 sind sie meist dem Knochenbau des Individuums 
angepasst Gonstant finden wir jedoch die Wände des Alveolar- 
fortsatzes an zwei Stellen besonders auifaliend verdickt, und 
zwar dort wo sie die stärkste Biegung aufweisen. 

Die eine Stelle befindet sich an der fiuialen Wand, ent- 
sprechend den Alveolen des ersten, manchmal denen des ersten 
und zweiten Molaren. Diese Stelle ist der Querschnitt der 
Oista ^gomatico-alveolaris (Tafel IX, zweite Verticalreihe), 
die zweite Stelle befindet sich an der oralen Wand und erstreckt 
sich m der Ausdehnung von der Sagittainabt bis zum ersten 
Molaren. Aiifikllend zart sind die Wände vom Weisheitszahn 
nach dbtal am Tuboculum alveolare. 

Die zwei v^dlckten Stellen finden wir melir oder weniger 
constant ausgeprägt und von den Alveolen unabhängig. Die 
Dickenverhältnisse der Alveolarwände werden durch die Lage 
der Alveolen im Fortsatz noch vielfach modificiert. 

Die Alveolen liegen nur mit ihrem Eingange symmebisch 
zwischen den Platten des Fortsatzes, ihre Kuppen hingegen 
liegen wandsländig. Die Alveolarplatte behält nur an jenen 
Stellen ihre fortlaufende Stärke, wo sie an der Bildung der 

Alveolenwand keinen oder nur geringen Antheil nimmt. Die 
faciale Alveolarplatte betheiligt sich meist an sämmtlichen 
Alveolen, mit Ausnahme der oralen Alveolen meiirwurzeliger 
Zähne. 

Die Wurzel legt sich gleichsam mit ihrer qurrconvexen 
Längsseite in die compacte Substanz der Wand hinein und 
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schwächt dieselbe bfe zu einem gewissen Grade. Springt die 
Win^ aus der FIAche der Wand henror, so ist diese nieht 
nur ad maxlmum Terddnntt sondern bildet einen der Wurzel- 
contour entsprechenden Wulst» den wir Jagiun nennen. Die 
orale Alreolarplatte erfährt nur an ihrem Rande und Iftugs 
der palattnalen Holarwurzeln solche VerAnderungen. 

Auf Tafel IX zeigt in der linken Verticalreihe das dritte 
Prftparat diese Verhältnisse besondeis schfin. Die buccalen 
Wurzeln des er^en Molaren liegen hier in der Grtsta zygo* 
malico-alveolaris und die palatlnale in der oralen Wand zum 
Theile eingebettet. 

Der Wurzel gegenüber behält die Alreolaiplatte ihre 
normale Stärke nur dann, wenn die Alveole zu derselben 
tangential oder von derselben durch Spongiosa getrennt liegt. 

Am macerierten ScbAdel Men die Wurzeln ihre Alveolen 
vollkommen aus, sind ihnen also in jeder Richtung congroent 
Es sind daher die vorliegenden Sdmittpräparate auch zum 
Studium der Wurzelformen geeignet 

Architektonlsclie Betrachtiiiigeii* 

Wir haben bisher an einzelnen typischen Radial- und 
Horizontalschnitten die Verhältnisse der Alveolen bei den ein^ 
zelnen Zähnen und ihre Beziehungen zu ihrer Umgebung 
studiert. Wir wollen uns un folgenden immer mit Rftcksicht 
auf die Detailbeschreibung der Präparate einen allgemeinen 
Oberblick über den Gesammtbau des Oberkiefergerüstes zu 
▼erschaffen versuchen. Dabei können wir uns selbstverständlich 
nicht auf einzelne individudle Fälle beziehen, sondern müssen 
schematisch allgemein giltige Resultate abzuleiten trachten. 

Der Alreolarfortsatz setzt sich zusammen aus zwei unter 
verschiedenen Winkeln convergierenden compacten Knochen- 
platten, die mit der Horizontalebene bei aufrechter Kopfhaltung 
spitze Winkel einschliessen. Die feciale Platte steigt steiler auf 

als die orale. 

Die Winkel zwischen den Platten und der Horizontal- 
ebene sind am kleinsten bei den Schneidezähnen und nehmen 
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gegen die Molaren zu, wo sie fasi reclilen Winkeln gleich 
werden. Die Platten sind in ihrem Verlaule von niesiaii nach 
distal nach dem Bohren einer Ellipse ^^ekrümmt, so dass die 
beiden Alveülarl'urtsälze zusanuiien eine Halbellipse ergeben. 
Der Abschnill der Ellipse ist dabei ein solcher, dass der Bogen 
mit dem kleinsten Krümmungsradius bei den Scbneldezfibnen, 
der Bogen mit dem grOsslen Kr&mmungsradius bei den Mo- 
iaren liegt. 

Die grosse Achse der Ellipse verlflaft also längs der 
sagittalen Gaumennaht, die kleine Achse verbindet die Tuber- 
cula alveoiaria. 

Ans dieser allgemeinen geometrischen Orientierung ergibt 
sich ohneweilers, dass die beiden Platten des Alveolarfortsatzes 
nur Tbeile des Blantels zweier elliptischer Kegel darstellen, 
die ineinander geschaltet sind. Die Platten des Alveolarfort- 
satzes convei^eren also nach unten und bilden mit einander 
verschiedene spitze Winkel, die, wenn auch vielfach individuellen 
iiichwankungen unterworfen, doch immer am grössten bei den 
Schneidezähnen, am kleinsten bei den Molaren sind. 

Die Platten des Alveolarfortsatzes begrenzen sich nach 
unten mit einem S-förniig gebü^ienen Rand. Der Verlauf dieses 
Randes ist kein glatter, sondern dieser setzt sich aus zablreichen 
kleinen Bögen zusammen, welche den Ansat/.stellen der 
Alveolen ontsprcclu'n. Die Alveolen sind den \Vinzeln con- 
gruentc Knoehensclieidon , welciie von einer dünnen com- 
pacten Lamelle gebildet werden. Sie erscheinen als düten- 
förmige Kinslülpungen in den Raum des AlveolarlVu'tsalzes 
und zeigen den einzelnen Wurzeln entsprechend versciiiedene 
Formen. 

Die Alveolen sind im Oberkiefer stets asymmetrisch ein- 
gesteltt, so dass die faciale Platte des Alveolarfortsatzes an 
der Bildung der facialen Alveolenwand in deren ganzer L&nge 
Antheil nimmt. Analog ist es bei den oralen Alveolen der 
mehrwurzeligen Zähne, bei denen %vieder die orale Wand von 
der oralen Platte des Alveolarfortsatzes beigestellt wird. Nur 
bei den Prftmolaren haben wir die orale Alveole in dem Sinne 
vollkommen ausgebildet, als sie von allen Seiten durch Spon« 
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giosascbichten Ton den Naehbaralveolen und der oralen Platte 
des Fortsatzes gesebieden ist. 

Es erklflrt sich dies daraus, dass die orale Wand des 
Älveolarfortsatzes in dieser Gegend noch in sanftem Bogen 
nach medial in den Gaumenfort^atz übergeht, w&hrend sie bei 
den Molaren fast senkrecht aufsteigt und der Gaumenfortsatz 
von ihr rechtwinkelig abgeht. 

Die Wurzeln der Molaren stehen divergent, es legfn sich 
also alle drei an die r nl sprechenden Wände des AlveolarfnH- 
satzes an, wülirond die Wurzeln der Prämolaren parallel zur 
facialen Wand des Alveolart'ortsalzes stehen und die orale 



Wand desselben unter einem ziemlich grossen spitzen Winkel 
abgellt Bei den einwurzeligen Zähnen bleibt wegen dieser 
as) iiiraetrisdien Stellung der Alveole im Fortsatz zwischen den 
oralen Wänden dieser beiden Gebilde ein freier Raum, der 
mit Spongiosa ausgelutlt ist. 

Die Giitose dieses Raumes hängt ab ?on dem Offnungs- 
Winkel der Alveolen und der Neigung der beiden Alveolar- 
platten gegen einander. 

Der Offnungswinkel der facial-oralen Alveolenwände hängt 
seinerseits ab von dem entsprechenden Durchmesser des 
Alveolenein ganges und von der Länge der Wurzel, respective 
Alveole. Je länger nämlicii die Wurzel und je enger der 
Alveoleneingang, desto spitzer ist dieser Winkel. 




Fig. la. 



rig. Ib. 
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Von diesen beiden Facloren und der Dicke der oralen 
Älveolenwand hängt auch die Grösse des Antheils ab, den die 
orale Piatie des Alveolarfortsatzcs zur Bildung der Alveole liefert. 

In den Fig. In und 16 haben wir die beiden extremen 
Fäile dargestellt. Fig. 1 a zeigt eine kurze Alveole, die also 
einen grossen OfTnungswinkel aufweist, in einem Aheolar- 
fortsafz, dessen beide Platten einen grossen Winkel bilden. 
Der Antheil a, />, den die orale Platte zur Älveolenwand liefert, 
ist klein gegen den entsprochenden in B'ig. 1 b, in der eine 
laii^M» Alveole (kleiner Öünungswinkel) in einem Alveolarfort- 
satz mit kleinem Gonvergenzwinkel abgebildet ist. Die Dicke 
der Platten, sowie die Distanz derselben am Alveoleneingang 
isl in beiden Figuren gleich angenommen. 

Je dicker die Platte ist und je kleiner der Winkel KwiBcben 
ibr und der oralen Älveolenwand, desto grösser ist der von 
der Alveolarplatte gelieferte Theil der AWeoIenwand. 

In den freien Raum zwischen diesen beiden Wftnden ist 
Spongiosa eingelagert, deren Mächtigkeit also durch die Höhe 
des gemeinsamen Verlaufs von Alveole und Alveolarplatte und 
durch den Winkel zwischen diesen beiden Wänden bedingt ist 

Bei den Molaren bedtzen die Alveolen nur an den ein- 
ander zugekehrten Flüchen und in mesio-distaler Richtung 
spongiöse Begrenzung. Die Alveolen einwurzeliger Zähne sind 
gegen die orale Platte des Alveolarfortsatzes und gegen die 
Nachbaralveole mit Spongiosa begrenzt. Diese eigenthümlichc 
Lage der Alveolen im Fortsatze hängt enge zusammen mit den 
Gesetzen der Belastungen, denen die Zähne des Oborkielers 
heim Kauacl ausgesetzt sind. Nach den Gesetzen des ein- 
armigen Hebels, den uns der Unterkiefer mit seiner Zahnreihe 
darstellt, sind die verschiedenen Zaluisorten auch verschiedenen 
Belastungen ausgesetzt. 

Es wirkt auf den Unterkiefer eine Kraft von den Kau- 
muskeln her, die in einer bestinnnten Enllernung vom Dreh- 
punkte angreift. Die Distanz des AngrifTspunktes dieser Kraft 
vom Drehpunkt ist bcini Kauact unveränderlich und stets 
kleiner als die Entfernungen der einzelnen Zähne des Unterkiefers 
von der Drehachse. Es sind also die Kräfte, welche die Kau- 
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fliehen der linieren Z&hne auf eine feste widerstehende Platte, 
also die ob^ Zahnreihe, auBüboi, nach dea Hebe^feMlzen 
umso kleiner, je weiter die bdrachtete Zalmicrone vom Dreh- 
punkte des Hebels absteht, je weiter wir also vom Weisheils« 
zahne gegen die Schneidezähne fortschreiten. Nach dem Ge> 
setze, dass Wirkung gleich Gegenwirkung ist, üben auch die 
oberen Zähne auf die unleren denselben Druck aus, wie die 
unteren auf die oberen. Es gilt daher auch für die oberen 
Zähne, dass der Druck abnimmt mit der Entfernung vom Weis- 
heitszahn und bei diesem am grössten ist. 

Den stärkst i n Kaudruck haben also die Molaren auszu- 
hallen, den kleinsten die Schneidezäline, 

Es müssen daher namentlicli die Malilzühne auch besonders 
kraiiig gebaut und der Alveolarlorlsatz, auf den der Druck 
von den Zähnen aus übertragen wird, den hohen Ansprüchen, 
die an ihn gestellt werden, entsprechend durch kr&ftige Streben 
mit dem übrigen compacten Gebäude des Schftdels verbunden 
sein. Wir haben daher in folgendem uns mit dem Streben- 
system des Alveolarfortsatzes zu beschftftigen. Vorher sei noch 
einiges erwähnt fiber die Übertragung des Druckes auf die 
Wände des Alveolarfortsatzes, als den primär belasteten Antbeil 
des Kiefergerftstes. 

HinzuzuRkgen ist noch, dass die DruckCkbertragung und 
Belastung der Alveolen selbst in folgender Weise geschieht. 
Die Wurzeln sind durch die elastischen Periostfasern an die 
Alveolen wand fixiert. Der Druck auf den Zahn wirkt als Zug 
auf die Periostfasern und hat daher das Bestreben, die Alveole 
in das binere des Alveolarfortsatzes nach oben zu treiben und 
die beiden Platten desselben gegeneinander zu ziehen. 

Diesem letzteren Bestreben setzt die Wurzel ihre eigene 
Festigkeit entgegen. Die erstere Beanspruchung der Alveole 
bewirkt ein Anpressen derselben an die Spon^iosabalken, die 
an ihre peri})here Wand angeheilet sind, gibt also eine Drurk- 
belastung der Alveole auf iiuvr convexen Oberfläche, rsach 
dem schun Irfdier erwähntLU Princij) von der Gleichheit von 
Wirkung und Gegenwirkung übt die Alveole denselben Druck 
auf die Spongiosa aus, den sie von derselben erfälirt. 
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Wir hüben gesehen, dass ilio Aheolcn so im xMveolar- 
forlsatz eingestellt sind, ilass die Wand desselben zur Bildung 
der Alveole I »eil rügt. Es liegen an der facialen Wand des 
Alveolailorl^atzes die Wnizeln immer so, dass die Wurzel- 
spilze, respeclive die Kuppe der Alveole direct der Fläche 
dieser Wand anliegt. 

Der Kaudruck greift also direct an tlie faciale Wand des 
Alveolarfortsatzes an und nur Componenten desselben, welche 
dem Antbdl entsprechen, den die oiale Wand des Alveolai^ 
fortsatzes zum Aufbau der Alveole liefert, entfallen direct auf 
die orale Kieferwand. 

Bei den Molaren haben wir bezüglich der beiden facialen 
Wurzeln ganz gleiche Verhältnisse. Es übertrfigt sich der Druck 
direct, sowohl auf die faciale als die orale Wand des 
Alveolarfoitsatzes. Die Spongtosa, die zwischen den freien 
AlveolenwAnden und diesen und den Wanden des Alveolar^ 
fortsatzes eingelagert ist, fiberträgt den Druck, den die Alveolen- 
wand erführl, auf die compacten Bern enzungswftnde des 
Alveolarfortsatzes. Px i den Molaren ist infolge des maximalen 
Kaudrucices und der gleicliarligen Belastung der facialen und 
oralen Wand des Alveolarforlsatzes ein kräftiges Slreben- 
syslem zur Versteifung desselben Bedingung. 

Wir haben hier ancli dm mächtigsten Fortsatz dos über- 
kieferbeine«, den Jochlorlsalz, in den die taciale Wand über- 
gelit. Üiese ist hier durch die Crista zv;.M)tnalirf)-alveolaris ver- 
dickt, die eine kiäUij^^e Tragleiste zwisclien dem Ah colarrand 
und dem Jochfortsatz abgibt. Dieser letzlere geht weiter in das 
Jochbein über, weldie? durch seine Gabelung in den Stiin- 
lorlsalz und die Jurhbrücke die ÜhcrUaj:ung des Druckes aul 
eine grosse Fläche der Schädelkapsel ermöglicht. 

Die orale Wand des Alveolarfortsatzes setzt sich bei den 
Molaren an die Obergangsstelle der lateralen Nasenwand in 
den Boden der Nasenhöhle an, also an eine convexe Wand. 
Der von der palaünalen Wurzel ausgeübte Druck muss sich 
daher in zwei Componenten theilen, deren eine in die Flädie 
der lateralen Nasenwand föllt, während die andere vom 
Gaumenfortsatz aufgenommen wird. Die laterale Wand der 
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Nasenhöhle geht dureh die mediale Äugenhöhlenwand an die 

Schädelkapsel. Am Gaumenfortsatz werden die von den beiden 
Kieferh&lften herrührenden Gomponenton in der sagiltalen 
Gaumennabt aufgehoben und die Reste durch die Nasen- 
scheidenwand ebenfalls auf die Sch&delkapsel übertragen. Ein 
dritter Theil der Belastung, der von den Alveolen aus sich 
fortpflanzen miiss, wird von der Spongiosa aufgenommen und 
durch die zahlreichen Verzweigungen derselben auf die beiden 
Platten des Alveolarfortsalzes übertragen, theils auch auf die 
Bodenlamelle dos Antrums, also wieder auf eine convexe 
Knochenwand. Die Bodenlanielle des Antrums selbst über- 
trägt wieder den Druck nach facial auf den Jochlortsatz, mit 
dessen compacter Wand sie sich vereinigt, oral in die laterale 
Nasenwand, mesial in den Slirnl^rt.-atz, distal in den tlügel- 
förmigen Fortsatz des Keilbeines. Eine Verbindung aller dieser 
belasteten Anlrumswände und damit auch eine Versteifung 
des ganzen StrebengerQstes wird hergestellt durch ^ Dach 
des AntramSf das bt den Boden der Äugenhöhle. 

Bisher haben wir die Belastungen und das Strebensystem 
der Molaren betrachtet. 

Die nächst beanspruchten Zfihne im Oberkiefer sind die 
P^ämolaren. Gleicbgiltig, ob wir den ersten oder zweiten 
Prftmolaren ins Aijge fassen, gilt immer die Regel, dass nur 
facial der Druck, der auf die Alveole ausgeübt wird, sich auf 
die Kieferwand direct fortpflanzt. Oral sind ja die Alveolen 
der Prämolaren von Spongiosa umschlossen und nur ein 
schmaler Antheil wird von der Wand des Alveolarfortsalzes 
geliefert. 

Der ausgeübte Druck überträgt sich also zum grössten 
Theil ebenso wie l)ei den Molaren auf die laciale Wand des 
Alveolarfurtsulzes. Oral ist eine direcle Druckübertragung nur 
möglich durch den schmalen Antheil, den die Wand des 
Alveolarfortsalzes zur Bildung der Alveole beiträgt, und durch 
Vennitllun«: des !Sj)Ongiosagewebes. Als Streben, welche den 
auf die laciale Wand auspreübttn Druck vertheilen, haben wir 
dreierlei zu berücksichtigen. Ein Theil des Druckes geiit direct 
in den Jochforlsatz, ein zweiter ebenso in den Slirnlortsatz, 
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ein dritter alter in den unteren Aujronhöhlenrnnd, also einen 
convrxen Knochenwulsl. Dieser vertheill den Druciv weiter in 
den Stirnlortsatz des Oberkielerlieiiies und den des Jochbeines. 
Der direct auf die orale Plalfp an^^'cülite Druck ptlanzt sieh 
in den Gannienfoi teatz foil und wird dorl analog wie bei den 
Molaren c()nij)en>ierl. Der von der Spongiosa autVenonimene 
Druck geht /.um Tlieil in die faciale Wand des Alveolurfort- 
satzes und ihr Slrebensyslcm, zum Theil in die orale Platte 
und den Gaumenfortsatz, zum Theil auf den Boden des 
AntruRis und die laterale Nasenwand. Dieser letzte Theil des 
Kaudnickes ist auf eine conrexe Wand gerichtet, die wir 
frflher schon beschrieben haben» und gibt eine Componente in , 
die laterale Nasenwand, die sich auf den SchAdel fortpflanzt, 
und eine an den Boden der Nasenhöhle, die an die sagittale 
Gaumennaht geleitet und dort von der entgegengesetzt ge* 
richteten analogen Componente von der anderen Hälfte des 
Oberkiefers her compensiert wird. 

Die Eckzahne und Schneidezahne, kui-z die Frontzftbne, 
sind nahezu alle drei glrldi weit vom Kiefergelenke entfernt, 
unterliegen also zicinüch der gleichen Beanspruchung. Wir 
können daher die Fronlzähne, um eine Wiederholung zu ver- 
meiden, gleichzeitig behandeln. Die Beanspruchung, der sie 
au?|re?etzl sind, ist eine geringe, einmal wegen der KAn^re des 
Hebelarmes, den der Unterkiefer darstellt, und zweitens wegen 
der Restimmun? <ier Zähne. Sie sind ja von iNatur aus nicht 
Kau- sondern Bisswerkzeuge. Die Alv( olen dieser Zähne sind, 
wie bep{ In ielien, sehr stark asynunctrisch eingestellt. Die 
faeialu Wand des Alv<'oladürlsatzec, die gleichzeitig Alveolen- 
wand ist, wird aI?o direct in iiuer Uicliluag belastet, die orale 
Wa/id nur iiisuweil, als nur ein kleiner Theil der Alveole von ihr 
gebildet wird. Die faciale Wand besitzt als Sireben zunächst den 
Stlmforisatz des Obeikteferbeines, der normal gerade über dem 
Eckzahn, dem meist beanspruchten dieser Gruppe, liegt. Er 
enipfSlngt daher den vollen Druck, der von dem Eckzahn aus 
auf die faciale Wand ausgeübt wird. Die Schneidezähne über- 
tragen den Druck facial aaf den unteren Rand der Aperlura 
pyriformis, als eine nach unten conveze Leiste. In der Apertura 
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pyriformis überträgt sich der Druck nach distal in den Stirn* 
forlsatz, nach mesial durch die Spina nasalis antmor in die 
sagittale Gaumennaht, wo sich die beiden Coniponenten, die 
von den zwei Seiten kommen, aufheben. Oral fibertragen die 
Frontz&bne ihren Druck in die orale Wand des Aiveolarfort- 
salses und durch dessen directen bogenförmigen Übergang in 
den Gaumenfortsatz in die sagittale Gaumennaht. Die Com« 
ponenten, welche von beiden Oberkieferbeinen herrühren, 
stehen aber hier scliräg gegeneinander; es wird also nur ein 
Thfil gogenscitipr compensiert, ein Rost abor blribl übriK, der 
in der Ilichtunj^ der sagittalen Gaumriinaht nach hinten wirkt. 

Auch Ik'I den PrSmolaren Ijleilien solclie liestconiponenteii 
nach hinten übrig, sind jedoch ;'ienilicli klein, da die von den 
beiden Oborkteferbeinen herrührenden Cuniponenlen sehr 
stumpfe Winkel mit einander bilden. Diese Componenlen der 
Belastung' werden nun anf^^enomnicn durch die knöcherne 
IS'asensciieidcwand und durch diese auf die Schädelkapsel 
übertragen, Sie haben ja das Bestiebcn, die Nasenscheide- 
wand parallel zu ihrer Fläche nach hinten zu verschieben und 
da dieselbe fest mit der Schfldelkapsel verbunden ist, dm 
vorderen Theil derselben zu dehnen, den rückwärtigen zu 
comprimieren. Ein dritter und nicht unbeträchtlicher Theil der 
Belastung der Frontzähne wird wieder durch Spongiosa auf- 
genommen und zum Theil auf die faciale, zum Theil auf die 
orale Älveolarptatte übertragen und von den zugehörigen 
Streben weiter geleitet. Ein Rest aber pflanzt sich nach oben 
auf den Boden der Nasenhöhle fort, also auf ein Tonnengewölbe, 
das auf seiner convexen Oberfläche belastet wird. Der Druck 
pflanzt sich also hier bei den Frontzuhnen nach distal auf den 
Stirnfortsatz und die laterale Nasenwand und durch die 
mediale Au genhöhlen wand auf die Scb&delkapsel fort, mesial 
heben sich die Coniponenten auf. 

Wir seilen also, dass bei sämnitlichen Zähnen der 
auf die Kautläciien ausgeübte Druck sich in mannigfaltiger 
Weise auf die Schüdelkap?el fdiprträpt. Die gedrückte Fläche 
wird dabei iuuncr 'pnö--^er und grosser, also iiire Beanspruchung 
auf Festigkeit immer kleiner und kleiner. 
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Ausserdem haben wir gesehen, dass die Druckübertragung 

immer so {roscliieht, dass eni weder eine compacte Knochen- 
plaUo in der Hichtung ihrer Flächen beansprucht wird, oder 
di r Druck auf die convexe Flüche eines Gewölbes oder eine 
convcxe Lei?fe wiikt. Es ist ja in dies(^n Fällen die erzielte 
Fesligkeif bei geringstem MassonanfwaiKl am grAssten. Die 
letzte Etappe, welche die Druckfibcrlraguiig erreicht, ist die 
Schüdelkapsel, welche wieder als ein auf der convexen Seile 
belastetes Gewölbe wirkt. 

Bei den vorhergehenden Erörtei ungen haben wir ininior 
von bestimmten Streben für die einzelnen Zahnsorteii ge- 
sprochen. Wir uiüsseu das in einem gewissen Sinne ein- 
schränken. Die Platten des AWeolarfortsaizes sind ja compacte 
knOcheme Gebilde, deren dnzelne Thelle nicht gegeneinander 
verschiebbar sind. Wenn wir daher Irgend einen Theil der- 
selben belasten, so kann nicht dieser TheÜ der allein bean- 
sprochte sein, sondern alle übrigen werden auch belastet 

Uan sieht also ohneweiteres, dass der Druck, der auf einen 
einzelnen Zahn ausgeübt wird, sich auf den ganzen Alveolar- 
fortsatz übertrügt Am stärksten ist die Beanspruchung aber 
selbstverständlich immer in der Nähe des eben belasteten 
Zahnes. Da dem absoluten Betrage nach am stärksten die 
Molaren, am wenigsten die Fronizähne belastet sind, was ja 
schon aus ihrer Stellung im Alveolarfortsatze, respective aus 
ihrer Entfernung vom Kiefergelenk folgt, so muss bei den 
Molaren die stärkste Versteifung angewendet sein. Bei den 
FronlzSliiien haben wir, eben wegen der geringt :: Ht !;ictung, 
keine direete Verbindung der Alvenlarjtlatte mit lier ^ieliüdel- 
kaj)sel. Sie endet vielmehr imt dem nach unten convexen 
Knoclienrand der Apertura pyrilurmis, die nach distal oben 
sich mit dem Stirnfortsatz verbindet und so gegen die Schadel- 
kapsel versteift. 

Diel'latlen des Alveolarfortsatzes sind miteinander durch 
die Spongiosa verbunden, die erstens die Druckübertragung 
von den freien Alveolarwändim her besorgt und zweitens ein 
Strebensystem zwischen den Alveolenplatten abgibt. Wie wir 
gesehen haben, gehl ein Theil des Drucks von der Spongiosa 
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aus auf die Begrenzungslamellen des Alveolarforlsatzes. Aber 
auch die Alveolen selbst äberlragen nicht unbeirädilliche 
Theile. Bei den einwurzeligen Zähnen sind, wie schon häufig 
erwähnt, die faciale Alveolen- und Alveolarwand identisch, es 
geht also der Druck direct in die faciale Platte des Alveolar- 
fortsatzes. Ebenso ist aber auch die orale Wand der Alveole 
mit der Alveolenkuppc an die faciale Wand des Alveolar^ 
fort-^atzcs angchcflel, überträgt also auch einen Theil des auf 
sie ausgeübten Druckes direct auf die faciale Wand des 
Alveolarforlsatzes. Gleichzeitig wirkt sie dabei als schräge 
Strebe zwischen den beiden Platten. Etwas ganz ähnliches gilt 
bezüglich der Druckübertragunsr natürlich auch hei den mrhr- 
wurzeligeii Zähnen, mit Ausnahme der oialeii AlveohMi der 
Prflniolaren. Es überlrujrl «luch liier die ;^'f[,a'n die Sponfrinsa 
gekilirlc Wand der Alveolen direct Diuekcoiiiponenten auf 
die cüuipaclen Wiinde des Alveolarlorlsalzes. Bei der oralen 
Wtir/.el der I^ranidlaren tritTl dies wie gesagt nicht zu, sondern 
hier hat die !Spüiij:iii<a die L berti aj,aiii^' zu liesürfj[eii. 

Ks geht vüii der oralen Alveole aus ein Theil des 
Druckes an die faciale Alveole und so in die faciale Alveolen- 
wand, ein Theil, abgesehen von dem direct durch den ge- 
meinsamen Antheil der oralen Alveolen- und Alveolarwand 
übertragenen Druck, in die letztere und so in die mediale 
Antrumswand und den Gaumenfortsalz weiter. 

Dem Gaumenfortsatz des Oberkieferbeines fällt vom 
architektonischen Standpunkt noch eine wichtige Aufgabe zu, 
nämlich die, eine Querverbindung der beiden Oberkiefeibeine 
herzustellen, wodurch das Eiefergerüst eine ganz besondere 
Festigkeit erhält. Es stellt uns der Gaumenfortsatz im Zu- 
sammenhange mit dem Alveotarforlsatze und dem horizontalen 
. Fortsatz des Gaumenbeines ein Nischengewölbe vor, das wir 
als Gaumengewölbe, respectivc harten Gaumen bezeichnen. 
Eine scharfe Grenze zwischen der oralen Platte des Alveolar- 
forlsatzes und des Gaumenforlsalzes lässt sich nicht ziehen. 

In der Orfrond der Molaren suIzt sich niundhölilenwärt? 
der Gaumenl'ortsatz wohl den I lieh vom Alveohurorlbulz ab, je 
weiter wir uns aber den Front Zähnen näliern, desto sanfter 
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wird der Ül)ergang der beiden Platten. Bei den Schneide- 
zähnen selbst haben wir bereits einen ganz schwach gekrümmten 
Bogen, der in einzelnen Fällen fast eine Gerade wird. Es hat 
also das Ga^m^nfrf'^Yölbe, trnt?;(icm es in soinon Formen viel- 
fach indivliluellen Schwankuiif^cn unterworfen ist, doch immer 
die ^T(")ssten Gewölberadien bei den Schneidezähnen, also in der 
sagittalen Richtung, die kleinsten bri den Malilzülinen, also in 
der frontalen. Zwischen den beiden extremen Krümmungs- 
radien linUet ein allmählicher ijbergang statt. 

Die individuellen Unterschiede in der Guumenfnrm. die 
als hoher und Üachcr Gaumen bezeichnet werden, liegen nur 
in der Längenvariation des sagittalen Krümmungsradius des 
Gaumengewölbes, wenn wir danmter die Krümmungsradien 
der Frontzfiline in ihren Radialebenen versteben. Bei den 
Holaren bleiben die Erömmungsradien normalerweise fast 
constant. Die froptale ErOmmung des Gewölbes ist also vom 
Individuum nicht abhängig. Wir finden hier als einzigen Unter- 
schied Variationen in der Länge des Alreolarfortsatzes, die 
aber für die allgemeine Gharakterisierung der Gaumenform 
keine Bedeutung haben. Bei den Prämolaren finden wir den 
Übergang des frontalen &finmiung$radiu8 des Gaumengewölbes 
in den sagittalen und die Wölbung des Gaumens bedingt 
durch das Verhältnis der Krüinnmngen in frontaler und 
sagUtaler Richtung. Wie bereits oben erwähnt, hängt also die 
Form des Gaumens nur ab vom sagittalen Krümmungsradius. 

Als flachen Gaumen bezeichnen wir einen solchen, bei 
dem der sagitlale Krfimmnnfrsradius sehr gross ist, also der 
Winkel, den die orale l'Ialte des Alveolarforbat/'f^s mit der 
facialen bildet, eine bedeutende Grösse erreicht, im Gegensalz 
hiezu steht der hohe Gaumen mit kleinem sa^'ittalen Krüm- 
mungsradius und kleinem Winkel zwischen den Al\ eolarplatten. 
Wir haben schon in einem vorhergehenden Absclmift die 
Abhängigkeit der Grösse des Spongiosaraumes des Alveolar- 
fortsatzes zwischen Ahcole und oraler Wand desselben vom 
Convergenzwinkel der l)eiden Platten besprochen. Es ist bei 
grossem Winkel der Spongiosaraum gross, bei kleinem Winkel 
klein. Der erste Fall tritt ein bei flachem Gaumen, der zweite 
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bei hohem. Es steht also die Gaumenwölbang mit der 
Mächtigkeit des Spongiosaraumes im Alveolarfortsatz in inoigef 

Beziehung. 

Doch auch im Gaumenfortsatz selbst finden wir ja Spon- 
giosa und aucli hier ist ihr Vorhandensein und ihre Aus- 
breitung abhängig von der Gaumenform insoweit, als wir bei 
flachem Gaumen Sponpriosa zwischen den compacten Blättern 
desselben finden, während sie bei hohem meist verschmelzen, 
d. h. bei flachem Gaumen se(zt sich die Spongiosa des 
Alveolaiibrtsatzes in den Ganmenfoitsatz weit fort,, während 
sie bei liohem Gaumen bloss auf den Raum des Alveolarlort- 
satzes bescliränkt ist. 

Von dem Winkel, den die beiden Alvcülarplatlen bilden, 
d. i. also von der sagittalen Gaumenwölbung, hängt auch die 
Grösse des Antheiles ab, den die orale Platte des Alveolar- 
fortsatzes zur Bildung der Alveolenwand liefet t, und überhaupt 
die Di^ der Knochenwand, welche steh oral von der Wunel 
befindet und aas drei Schichten, der oralen Alveolenwand, 
der entsprechenden Alveolarplatte und der zwischen Übenden 
Spongiosa besteht. Es hat dies, wie wir später sehen werden, 
eine hohe praktische Bedeutung. 

Nodi ein mehr nebensächlicher Umstand sei erwähnt, 
der mit der Gaumenwdibung einen Zusammenhang zeigt. Wir 
wissen, dass die orale Platte des Alveolarfortsatzes in sanftem 
Bogen in das Dach des harten Gaumens übergeht Diese 
Wölbung setzt sich stetig auch unter dem Alveolarrand fort, 
indem die palatinale Kronenfläche als directe Fortsetzung der 
GaumenwöJbung erscheint. Es gilt dies nicht nur für die Front- 
zähne, an denen es besonders deutlich ausgeprägt ist, sondern 
auch für die l^rämolaren und Molaren. 

Der Gaumen bildet, namentlich l)ei grossem sagittalen 
Krümmungsradius, also llaciiem Gaumen, eine glatte, von der 
Zahnschneide der Fronlzrdine von unten vorne nach oben 
hinten verlaufende schiefe Ebene. 

Dieses Verhalten der Gavmienwüümng und der ZahnfUlche 
hat für die .Mechanik des iSchlingaf tes und die anderen phy- 
siologisclien Functionen der Mundhölile ihre Bedeutung. 
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Wir liahen im TOiiiergeheDdeii sehr hftafig auf die ardii- 

foktonische Bedeutung dor Spongiosa als Übertrftger der Be- 
lastungen der Zähne und als Strebensystem zum Versteifen 
der Alveole und Älveolarwände hingewiesen. Die feinere 
Slructur der Sponjrioca und die genauere Anordnung ihrer 
Theile haben wir bisher noch nicht erörtert. Dies soll die Auf- 
gabe des foljrcntlen Aljscluiittes sein. Betrachten wir die bei- 
goleplcn Tatein, so linden wir schon hei flüchtijier Betrachtung, 
dass sich die Spongiosa in zwei grosse Gruppen theilen lassl, 
in eine solche, die aus jranz zarten Knochenblättchen besteht, 
w*-lehe grossi' Hohhäiane zwischen sich einschliessen und das 
Sponpiosagewebe grossmaschig und stark porös er5cliein(n 
lassen und eine solche, welche aus lauter verhältuisniässig 
dicken, eng gelagerten Balken besteht, welche sehr kleine 
Zwischenräume zwischen sich frei lassen. Eine genauere Be- 
trachtung der Präparate zeigt, dass die Spongiosa der ersten 
Art aus grosseren rundlichen Lamellen besteht, an deren 
Ränder und auf deren Fläche sich Spongiosafäden ansetzen, 
die senkrecht mit verdickten Enden angeheftet sind. Diese 
Spongiosafäden ziehen ähnlich wie gespannte Saiten von La- 
melle zu Lamelle und verbinden dieselben unter einander und 
mit den Wänden der Alveolen und des Alveolarfortsilzes. 

Bei der Spongiosa der zwdtea Art sehen wir haupt- 
sächlich kräm^'e Balken von variabler Breite, die mit einander 
zum Thcil wii'ili r durch Balken verbünd« ii sind, zum Theil an 
einzelnen Stellen direct mit einander verschmelzen. Natürlich 
linden sich diese beiden Arten der Sjton^riosa nieiit streng von 
einander geschieden oder auf gewisse Partien des Oberkiefer- 
gei Ostes beschränkt, sondern gehen viellach durch Zwischen- 
stufen in einander über. 

Doch lind( n wii- in verschiedenen Kielern gewöhnlich 
nur eine Art der Sjion^'iosa, wobei allerdings die extremen 
Ffllle eints sehr lu«kLit a oder sehr dichten Gewebes seltener 
vorkonniien und vielmehr irgend eine Zwisclienstule sich ge- 
wöhnlich vorfindet. Was nun die Verlaufsrithlun;^^ il« r Spon- 
giosa anbelangt, so ist sie den mannigfaltigsten individuellen 
Variationen unterworfen. 
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Wir finden seltener Prftparate, bei denen sieh eine Itlar 
ausgesprochene Richtung im Verlaufe der Spongiosa, also ge- 
schlossene Spongiosazäge Torfindeo. (Vergleiche hiezu Tafel I, 
1, 2 und IV. 2, ], respective 8, 2.) Vielmehr herrschen solche 
FftUe vor, bei denen die Spongiosa ein scheinbar regelloses 
Netz bildet, in dem sidi nur an einzelnen Stellen eine bestimmte 
Richtung' der Züge angeben lässt. 

Doch iLönnen wir einiges über den Verlauf der Spon^ 
giosa aussagen. 

Wir finden nämlich, dass namentlich in der Gegend der 
Molaren und Prümolaron, vielfach auch bei den Frontzühnen 
die Spongiosa in der Nahe der > oiupac teu Begrenzungsplatten 
in parallelen Zügen zu diesen /.lehl, die unter einander und 
mit den Wänden durch kurze Bali^en verbunden sin«!. 

Ef; drängt sich in diesen Fällen unwillkürlirli das E^ild 
aul, das» die Spongiosa als Abl)läüerung der compacten Wände 
erscheint. In grösserer Kntrernuiig von ilon I^lallen gehen 
diese Züge zunächst, olme sich zu ütureii, durcheinander und 
bilden so ein System von Trajeclorien. In der Milte des 
Alveolarfortsatzes und auch der anderen grösseren, mit Spon» 
giosa erf&Uten Räume des Kieferbeines finden wir Spongiosa 
in anscheinend unregelniässiger Anordnung vorhanden. In 
anderen Ffillen finden wir, und zwar namentlich in der Nähe 
der facialen Wand des Alveolarfortsatzes, Spongiosazüge, die 
in der Richtung der Achse der Alveole nach aufwärts ziehen 
und auf diese Welse Sttebepfeiler zwischen diesen und den 
nach oben liegenden compacten Wänden bilden. 

Bei den Molaren finden wir häufig eine derartige dirccle 
Versteifung der Alveoienkuppen mit dem Boden des Anlrunis. 

Ebenso findet sich hier ein directer Zug von Streben 
auch vom Kreuzungspunkl des Wurzelseptums nach oben vor. 
Die Alveolen selbst sind mit diesen letzteren Streben durch 
zahlreiche Balken verbunden. 

Wenn wir jetzt diese verschiedenen Streichungsrichtungen 
der Spongiosa im Ah eolarCortsatz uns versländlich maelien 
wollen, müssen wir zurückgehen auf die Belastungen, welchen 
der Alveolarfortsalz von Seite der Zähne ausgesetzt ist. Wir 
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wissen ja, dass ausser den Kraftcomponenlen, welche direct 
auf die compacten Wände übertragen werden, noch Reste auf 
das Spongiosagewebe fibergeben. 

Unterliegen auch die Belastungen des Oberkiefers gewissen 
allgemeinen Gesetzen, die wir in einem früheren iü)8cbnitt 
erörtert haben, so ist doch klar, dass diese allgemeinen 
Regeln im qpeciellen Fall, durch den anatomischen Bau und 
eventuelle pathologische Veränderungen zahlreichen Variationen 
unterliegen werden. Es ist ja nicht gleichgillig für den Betrag 
der Belastung, der auf die Spongiosa entfüllt, ob wir bei einem 
Individuum starko oder dünne Wflndc im Alveolarfortsatz 
haben, und ob diese unter einem grossen oder ke inen Winkel 
convergieren. Je grösser illoser Winkel ist, umsoniolir wird ja 
die orale Platte aul" Bie^'unjr bennsprucht und je kleiner auf 
Druck. Im ersten Fall enllälll. ein grosser Theil der Belastung 
auf die Spongiosa, im zweiten ein kleinerer. 

Die feciale Wand wird immer in der Richtung ihres 

Verlaufes belastet. 

Weilers ist klar, dass schwächliche Individuen ihre 
Kauwerkzeuge nicht in dem Masse belasten können als kräftig 
entwickelte. 

Dann ist noch zu bedenken, dass bei denselben Indi- 
viduen die Zähne und damit auch das ( )hcrkiofergcrüst Be- 
lastungen ausf,'esefzt sind, die im Laufe der Lebensperiode sich 
vollständig ändern können. Es können ja Zähne durch Caries 
zeitweilig und schliesslich durch Verlust dauernd aus den Kau- 
werkzeugen ausgeschaltet werden. Daraus tolgt dann un- 
mittelbar eine stärkere IJcansjiruchung der noch vorhandenen. 

Weilers wissen wir, dass bei Verlust, eben infol^^e dieser 
stärkeren Beanspruchung, die noch übrigen Zuhno Lagen- 
veränderungen unterworfen sind und daher die Antagonisten 
der verlorenen stark oder vollständig entlastet werden können. 

Es ändert sich also nicht nur die Stärke, sondern auch 
die Richtung des Druckes, dem ein Zahn während seiner 
Lebensdauer unterworfen ist. Es fol^t daraus, dass auch der 
ganze Kauact im Laufe der Zeit sich ändert, was nalurgemäss 
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die Beanspruchung des Oberkiefergerusles in jeder Beziehung 
modificiert und damit wahrscheinlich auch die Anordnung 
der Spongiosa. Ferner wäre noch zu bemerken, dass infolge 
der variierenden Kauart an die Zähne bei verschiedenen Indi- 
viduen die mannigfaltif^ston Ansprüche gestellt werden, die 
selhstveiständlich ihren Einfluss auf das ganze Kiefergebfiude 
ausüben müssen. Unter solchen Umständen ist es einleuchtend, 
dass wir in verhältnismässig seltenen Fällen eine constante 
regelniüs'^ige Anordnung in der Spongiosa finden werden, was 
noch klarer wird, wenn wir die Art und Weise, wie die 
Spongiosa den aut sie ausgeübten Druck auf die compacten 
Wände weiter leitet, näher ins Auge fassen. 

Der Druck, der von der Alveole aus auf die bpongiosa 
sich fortpflanzt, triifl natürlich zunächst die an die compacte 
Alveolenwand angehefteten Spongiosabalken. Von diesen gehen 
einige, wie wir wissen, direct an andere compacte Wände und 
ikbertragen also direct den Drude auf diese. Ein anderer Theil 
der Spongiosabalken ist wieder mit Spongiosabälken verbunden, 
die steh unter Winkeln ansetzen. Es gebt also die Belastung 
auf eine zweite Sdiichte über, die aus mehr Spongiosabalken 
und Bl&ltem besteht, als die erste. 

In dieser Weise pflanzt sich der Druck auf immer weitere 
Schichten fort, die aus immer mehr Bälkchen und Lamellen 
bestehen als die vorhergehenden. Infolge der Verzweigungen 
der Spongiosa Iheilt sich die Kraft, die ein Spongiosabalken 
erfahren hat, in Componenten, die natürlich kleiner sind, als 
die "ursprüngliche Kraft und die Richtung der abzweigenden 
Spongiosabfilkchen haben. Wirkt ein solches auf eine Lamelle, 
so wird der Druck vettheilt auf alle anderen angehefteten 
Bälkchen. Infolge der vielfachen Verzweigungen und Ver- 
flechtungen der Fäden wird der Druck nach allen Richtungen 
fortgepllanzt und trifft also schliesslich alle compacten Be- 
grenzungswände des Spongiosaraumcs. 

Herrscht eine bestimmte Richtung der Spongiosa-Ver- 
theilung vor, also etwa ein Sireichen der Spongiosabalken 
Ton der Alveole weg gegen die darüber liegende compacte 
Wand, so pflanzt sich in diesem Gebiete der Druck, ohne 
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viele Componenten seitwärts abzugeben, direci auf die oora- 
pacto Wand fort. 

Ilorvorzuholion ist nodi, das? der Zahndruck nicht 
nur direci und mit Hilfe der Sj)ori;-uosa auf die compacten 
Wände nnd ihr Strel>ensystem üherträgl, sondern dass auch 
die den Spongiosaraum ertüUende Flüssigkeit, die mit der- 
jenigen des Perioptrniinies durch offene und gesclilossene 
Bahnen comniunicieif, an (h,T gleichni.issigen Verthcihmg des 
Druckes uul die eonipuclen Wände des Kiefer» in hervor- 
ragt nder Weise belheiligl ist. 

Der Zahn ruht also neben seiner Suspension durch 
Perio^tfasem auf einer Flfkssigkeitssftule und wirkt daher wie 
der Stempel einer Gompressionspumpe. 

Wird auf seine Kaufläehe ein Druck ausgeübt, so imiss 
der Zahn bei seiner wenn auch geringen freien Beweglichkeit 
um ein gewisses SlOck in die Alveole treten und dabei vor 
sich die Flüssigkeit verdrängen. Diese kann nur in den Alveolar^ 
fortsatz ausweichen und verm^t so die schon darin befindliche. 
Dadurch steigt naturgemäss der Druck im Spongiosarattm 
und überträgt sich gleichniässig auf die B^enzungswände. 
Erst der übrigbleibende Rest wird von den compacten Gebilden 
weitergeleitet. 

Praktischer Anhang. 

Wenn wir die Ergebnisse unserer anatomischen Unter- 
suchtm^' auf die Praxis fd)crtra|j:en wollen, so gelangen wir 
vielfach zu neuen Gesichtspunkten, welche bei den operativen 
EingriHen am Oberkiefer 7X\ berücksiclitigen sind. 

Wir wollen uns im l'ül;.'enden zunächst mit den am 
hAufigsten vorzunehniendea üperalionen im Alveolarfortsatz, 
luil den Zaluiexlraclionen beschäftigen. Diese Operationen 
werden, wie allgemein üblich, in zwei Gruppen gelheilt, in die 
Zahnexlractionen im engeren Sinne und in die Wui'zelextrac- 
tionen. Die Zahnextraction ist eine typische Operation, bei der 
wir den Zahn am Halse, d. h. an dem ausserhalb d^ Alveole 
befindlichen Abschnitt fassen und die Wurzel aus ihren Ver- 
bindungen lösen. Bei derWurzeleztraction wird die Zahnwurzel, 
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d. L der von der Alveole umschlossene The'il des Zahnes, direct 
zum AngrifEsobJect für das E&tractionsinstrument genomm^. 

Die Mechanik der Eztraction haben wir anderw&rte« 
ausführlich erörtert; wir wollen hier nur insofeme auf dieselbe 

Rücksiclit lU'linicn, als der anatomische Bau des Alveolarfort- 
Satzes im Oberkiefer und die Form der ZAhne von denen des 
Unterkiefers abweichen. 

Wenn der zu extrahierende Zahn ausserhalb seiner 
Alveole noch einen widerstandsfähigen Theil fTIals) besitzt, so 
wird die Zang^ an diesem mit ihren Backen in der VVurzel- 
achse im facial-oralen Durchmesser subgingival angelegt. Die 
Art der Luxation richtet sich nach der Form der Wurzel, ihrer 
Fixatiun und nach dem Bau dos Alvpnlarfortsalzps. Eine jede 
Wurzel ist membranös durch das Periost an die Alveolen- 
wand fixiert. Zu dieser periostalen Fixation kommt nodi eine 
knöcherne, die darin besteht, dass bei einwuizeligen Zfiiinen die 
Wurzel oft gebo^'en ist, statt wie normal gerade zu sein, während 
bei niehrwurzeligen Zahnen, also namentlich den Molaren, die 
Wurzeln stark diver^'ent stehen. Wollten wir einen solchen 
durch knöcherne Fixation im Alveolanurlt^atz befestigten Zatm 
durch blossen Zug in der Achse aus der Alveole entfernen, so 
mflssten wir dnen Theil des Zahnes mit grösserem Gesammt- 
umfang an Stellen bringen können, die einem kleineren ent- 
sprechen. Es ist ja der Umfang eines mehrwurzeligen Zahnes, 
gemessen an den Wurzebpilzen, oft wesentlich grösser als am 
Zahnhalse. Analog ist es aneh bei gebogenen Wurzeln ein- 
wurzeliger Zflhne. Wir können die hier angedeuteten VerhflU- 
nisse auch so ausdrücken, dass wir etwa sagen: die Projection 
der Wurzeln auf den Alveoleneingang bedeckt eine grössere 
Fläche, als dem Querschnitt des Zahnhalses an dieser Stelle 
entspricht. Eine knöcherne Fixation kommt auch hei stark 
convergent stehenden Wurzeln dadurch zustande, dass die 
Wurzeln das Wurzelseptum gleichsam umklammern. 

Diese membranösen und knöchernen Fixationen stellen 
sich einem EäLtracÜonsversuch als Widerstände entgegen. Neben 
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diesen Widerstftnden gibt es auch noch andere, die sich einer 
gewaltsamen Locomotion des Zahnes, respective der Wunel 
in der Alveole entgegenstellen. Wir mOssen hier zwischen den 

zwo] gf'bräuchlichsten Arten der Luxation untersrhriden, 
zwischen der Rotations- und der Ilebelbewegung. Einer Ro- 
tation der Wurzel in der Alveole stellt sich gewöhnlich ein 
knöcherner Widersland entgegen, der in der Ouerschnittsform 
der Wurzel begründet ist. Die Wurzeln haben ja meist in den 
verschiedenen Richtungen verschiedene Durchmesser. Wir 
müssten also bei einer Rotation die Wtir^^el in der Alveole 
von Stollen prösscron Durcliniessers an solche von kleinerem 
brin^'en können. Dem stellt sich aber die Fesligkeil der Alveole 
und namentlich des Alvooleneinganges entgegen. Selbstver- 
ständlich wird dieser Widerstand nur umso grösser sein, wenn 
die Wurzel ^reho'r'en oder nn'hrfaoh ist. Als kn(3cherner Widei- 
stand bei einer Ilebelluxation kunnut gewöhnlich nur die Länge 
der Wurzel und die Festigkeit der Alveole in BetrachL Es 
wird bei einer solchen Hebelbewegung der Wurzel die AI- 
veolenwand stark gedrückt und muss dabei brechen. Bricht 
sie aber nicht« so ist Gefahr Torhanden, namentlich bei sehr 
langen Wunsein, dass diese fracturieren und nur ein Theil 
entfernt wird. 

Die SchneideziUine haben gerade, conische Wurzeln. Die 
Luxation soll daher nur durch Drehungen um die LAngsachse 
der Wurzel ausgefährt werden. Damit wir ein wirksames Sitzen 
der Zangenbacken erzielen, müssen dieselben genau in der 
LAngsachse der Wurzel angelegt werden. Dabei Ifisst sich na- 
mentlich der Anfänger durch etwaige Kronenreslo oder durch 
die Stellung der Nachbarkronen sehr oft irreführen. Wir wissen, 
dass die Krone der Schneidezühno nicht in der geraden Ver- 
längerung der Wurzelachso liegt, sondern mit derselben einen 
nach hinten stnnipfcn Winkel bildet. Der Schneidezahn ist 
am Halse gleichkam abgeknickt. Auffallend tritt diese .Stellung 
der Krone zur Wur/.elaehse namenilirh dann hervor, wenn 
wir den Zaiiii von einer «einer Approximaltlächen betrachten 
und die Lage der lal»ialen Kronenlläche zur Wurzelachse beob- 
achten. Die Orientierung über die Lage der Wurzel und ihrer 
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Achse im Alveolarforlsalz gosdiieht durch ihrJugum und den 
Verlauf der facialen Alveolarplalte, mit der die Wnizelachse 

aonübcrnd parallel liegt. 

Die Luxationsbewcgung bei der Extraction der oberen 
Schneidezäiine, welche infolge der Wurzelform eine rotierende 
soin muss, hat nur Widerslände membranöser Natur zu über» 

winden. 

Ungünstigere anatomische \ erhäitnisse in Bezug auf die 
Extraction bietet wegen ihrer Länge die Wurzel des Eck- 
zahnes. Ihr Querschnitt zeigt die Form eines Keiles mit einer 
nach facial gerichteten Basis. Aus diesen Gründen eignet sie 
sich weder zui- Hebel- noch zur liotationsluxation. Wollen wir 
sie durch Hebelluxation extrahieren, so stellt sie einen zu 
langen Hebel vor, der brechen kann, bevdr die knöchernen 
Widerstände, welche von der Alveole ausgehen, fiberwimden 
sind. Wollen wir sie durdi Rotation luiieren, so sind die 
Widerstftnde wegen der Querschnitlsfonn der Wurzel sehr 
grosse, da sie sicU einer Einstellung des langen facial-oralen 
Querdurchmessers in den k&rxeren mesial-dtetalen der Alveole 
entgegenstellen. Bei beiden Luxationsmethoden gilt die fadale 
Alveolenwand als Locus minoris resistentiae. Sie reisst na- 
mentlich bei fest sitzenden Wurzeln in der Regel ein, ob wir 
durch Rotation oder Hebelung luxieren. Die Hebelluxation 
kann selbstredend nur in einer facial-oralen Ebene stallfinden. 
Die Extraction eines Eckzahnes soll daher abwechselnd durch 
Rotations- und Hebelbewegungen ausgeführt werden. Sowohl 
die Eckzahn- als auch die beiden Prämolarenkronen besitzen 
einfache, gerade Achsen, die zum Alveolarfortsatz dieselbe Lage 
zeigen, wie die Wnrzelachsen der Schneidezähne. Wir können 
die Zangenbacken also in der Kronen-, resp. Zahnachsc anlegen. 

Der erste PrSniolar leistet bei der Extraction wegen 
seiner beinahe immer gellieiUen Wurz'l einen ziemlichen 
W iderstand, Die beiilen Wurzehi sind ausserdem meist gracil 
gebaut und können der Beanspruchung, der sie bei der 
Luxation als Hebel ausgesetzt sind, nicht leicht widerstehen. 
Dass hier ausschliesslicii uie Luxation durch Hebelbewegung 
in Anwendung kommt, ist klar. 
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Der zweite Prämolar, mifunter auch der erste, besitzt 
eine ovale Wurzel, bei der wir, ahnlich wie beim Eclczalme, 
die Hebelluxalion mit der Rotation combinieren können. Sie 
widersteht hoidi n Beansjiruchun^'en wegren ihrer gedrungenen 
Gestalt veriiähnisniiissiV' 1* icht, nanjeutlich der Hebelluxalion, 
weil sie dabei als llaeher Körper in der Kante belastet wird. 
Bei lockereu VV'urzeln werden wir selbstredend die Rotations- 
luxation vorziehen. 

Die drei oberen Molaren weisen in Bezug auf Fonn and 
SlelluDg ihrer Wurzeln sehr mannigfache Verhältnisse auf, und 
es ist daher auch die Fixation der einzelnen ZAhne im 
Alveolarforlsatze sehr verschieden. Neben der periostalen 
Fisation eines Mahlzahnes kommt seine knöcherne Verankerung 
namentlich durch ' divergent oder auch convergent stehende 
Wurzein vor allem in Betracht. Die knöchernen Fixationen, 
die wir besonders bei der Exlraction des ersten Molaren zu 
überwinden haben, sind oft so gross, dass wir es nur der 
ElasticUät der Wurzeln und des Alveoiarforlsatzes zusckireiben 
können, wenn ein so fixierter Zahn den Extractionsbewegungen 
ohne nennenswerte Verletzungen des Alreolarfortsatzes oder 
des Zahnes selbst folgt. 

Der zweite und dritte Molar bieten in dieser Bezieluing 
weniger Schwierigkeiten, weil ihre Wurzeln doch mehr oder 
weniger parallel stehen und namentlich die des dritten sehr 
hänfif: zn einem konischen Körper verschmolzen sind. Dazu 
kommt noch l>ei diesen der za»tere Bau des Alveolarlüii- 
satzes der Exltaction zugute, wuhicnil (l* t erste Molar im 
kräftigsten Abschnitt des Alveolai tni t.-at/.es liegt und .^eine 
buccalen Wurzeln /.iniif isl in der .stark verdickten Wund der 
Crisla zyguuuilicü-alvcolai is ^'ll■i^■hr^a^l cingubellet sind. Die 
durch die Crista zygomalieu-aiveolaris verstärkte faciale Wand 
widersteht an dieser Stelle der Beanspruchung, welcher sie 
bei der Luxation des Zahnes ausgesetzt ist, sehr gut. Daher 
kommen hier auch sdiwere Verletzungen des Kiefefs bei un- 
vorachtigen Extractionen verhältnismAssig seltener vor, als bei 
dritten Molaren, deren Alveolarwflnde zart gebaut sind. Es 
kommt mitunter vor, dass bei der Extraction eines stark fixierten 
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Weisheitszahnes dessen Alveolarfortsatz mit dem Tuberculum 
alveolare fracturiert. 

Von den beiden Luxationsmethodcn kann bei der Extrac- 
Üon der oberen Malilzähno selbstverständlich nur die Ilebel- 
luxatinn anp'ewcndet worden. Die Widerslände sind bei den 
Molaren nacii facial und oral ziemlich dieselben. Es ist daher 
gleichgillig, ob wir nach facial oder oral luxieren. Angezeigt 
ist es, einen Molar jedoch niclit ausschliesslich nur nach 
einer Seite zu hebeln, sondern einige Hebelbewegungen, und 
zwar zuerst nach oral und dann nach facial auszuführen. Das 
definitive Herausheben des Zahnes wird gewöhnlich nur nach 
facial ausgeführt. Bei der Luxation werden die Wurzeln, die 
in der Richtung der Bewegung liegen, an ihre Alveolen ge- 
pressi und gd>en den Drehpunkt ab, wtiirend sich die anderen 
aas ihrer Alveole entfernen. Hiebei werden vorerst die membra- 
nflsen Widerstftnde theilweise überwunden und dann erst die 
knAcbemen, deren Überwindung durch die Goropressions- 
fähigkeit 4n> Wurzeln infolge ihrer ElastlciUt und die Er- 
weiterungsf&6i|^eä der Alveole ermöglicht wird. Eine Ver- 
letzung der Alveole ist namentlich bei divergenten Wnrzeln 
kaum zu vermeiden. Sie besiebt gewiVhnlich darm, dass die 
Alveolenrfinder nach der Längsachse d^ Wurzeln einreissen 
und die Wurzeln durch den Riss heraustreten. Häufig fracturiert 
ein Theil der facialen Alveolarplatte und bleibt an den Wurzeln 
haften. 

Die Art und Weise, wie der Molar aus seiner knöchernen 
Fixation befreit und aus den Alveolen gehoben wird, ist fol- 
gender: Bei der Hebelnng nach oral heben sich die buccalen 
Wurzelspilzen um ein geringes von der Alveülenk.up])e und 
stemmen sich peilen die faciale Wand. Bei der darauf fol- 
genden Ileljelbewegung nach facial bleiben die bucealeu Wur- 
zeln häulig an der Stelle, die sie vorher erreichten und geben 
so den Drehpunkt für die Bewigunj,' ab. Es enll'ernt sich 
jetzt die palatinale Wurzel von der Alveolenkuppe um ein 
gewisses Stück und verkleainit sich an der oralen Alveolen- 
wand. Die periostalen Fixationen sind in diesem Momente 
sdion grösstentheils gelöst, die Wurzelspitzen in einen engeren 

5* 



68 



Dr. Bndolf Lom, Wien. 



Baum zusammengepresst, was nur infolge ihrer Elasiicität 
möglich ist Bei der weiteren Hebelbewegung nach beiden 
Richfunfrcn wiederholt sich eben bcscliriebeno Vorgang. Der 
knöcherne Widersland wird aber allmählich grösser, weil die 
Wurzeln einen immer engeren Hauin passieren nifissen und 
immer mehr comprimtoH werden. Dabei ist es natürlich möglieh, 
dass die Fesligkeitsgreiize der Alveolenwände oder der Wur- 
zeln überschritten wird. Ohne wesentliehe Verlelzung eines 
der beiden in Mitleidenschaft gezogeneu Theilc können Molaren 
nur il.iuü entfernt werden, wenn die Alveolcnwaiide sehr 
elastisch, die Wurzeln schlank sind oder annähernd piuaiiel 
stehen. Bei rigiden Wurzeln und Al?eolenwänden sind Frac- 
turen meist zu gewärtigen. 

Die Zahnextiaction im weiteren Sinne umfasst auch 
die Wurzelextraetton, als welche wir die Operation dann be- 
zeichnen, wenn wir die Wurzel selbst als Angriflisobject 
nehmen. Dies kann auf zweierlei Weise erfolgen. Wir können 
die Wurzeln entweder direct innerhalb ihrer Alveole oder in- 
direct durch ihre Alveolen und Kieferwände hindureb an- 
grdfen. Die Indicalion der einen oder der anderen Methode 
ergibt sich immer aus den anatomischen und patholo- 
gischen Verbältnissen der zu extrahierenden Wurzel und 
aus den topographischen Verhi'dtnissen des Alveolarfortsatzes. 
Wir Wüllen nun die Extraction der einzelnen Wurzeln von 
den angedeuteten Standpunkten aus betrachten. Einfach und 
klar finden wir die Verhiiltnisse bei den Schneidezälmcn. 
Diesellien haben conische Wurzeln, die meist ihrer ganzen 
Länge nach au« der facialen Wand des Alveolarfortsatzes in 
Form von mehr oder weniger deutlichen Wülsten vorspringen. 
Wir können uns daher durch Abtasten der taeialen Kiefer- 
wand über Länge. Form und Lage der Wui/.i ln genau orien- 
tieren. IV'ur bei auf fallend kurzen Wurzeln ist kein deutliches 
Jugum alveolare vürhandeu. Die faciale Alveolenwand ist 
stets dünn; über die Verhältnisse der oralen orientieren wir 
uns aus der Gaumenwölbung, respective ans dem Gonvergcnz- 
winkel der beiden Alveolarplatten. Diese bilden, wie wir 
wissen, verschieden grosse Winkel miteinander. Bei einem 
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hohen Gaumen scfaUessen die Alreolarplatten einen sehr 
spiUen Winkel ein und kOnnen sogar parallel verlaufen; die 
Alveolarwand bildet dann anderseits mit der oralen Platte 
des Alveolarfortsatzes ebenfolls einen sehr spitzen Winkel, die 
oral Ton der Wurzel liegende Knochenwand ist daher in 
diesem Falle sehr dünn. Wenn der widerstandsfähige Quer- 
schnitt der Wurzel im Alveoleneingang oder nur wenig inner- 
halb der Alveole liegt« so erfolgt die Extraction in der Regel 
mit einer Wurzelzange in der Weise, dass wir die Zangen- 



backen unter dem Zalinllekche soweit über den Alvcülairand 
vorschieben, bis ein gt.nügend grosser Abschnitt der Wurzel 
zwischen die Backen zu liegen kommt. Beim Scfaliessen der 
Zange sehnäd^ die Backen ihrer Form entsprechende Seg« 
mente aus beiden Alveolarplatten heraus, und beissen sich 
jetzt direct in die Wurzel ein, die nun durch Hebelbewegungen 
entfernt wird. Diese Extractionsmethode, die wir anderwfirts* 
ausführlich beschrieben haben, nennen wir subperiostale Hesec- 
tion (Scheflf). Durch diese Methode werden am Alveolarfort- 
satze SubstanzTerluste gesetzt, die, wenn sie nicht gross sind, 
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d. h. wenn wir mit den Backen nidit zu hoch geben, weiter 
keine Bedeutung haben, well der Rand des Alveolarfortaatzes 
auch nach einer ganz normalen Zahnextraction, welche ohne 
Lftsion erfolgt ist, atrophiert. Das Anlegen der Zangenbacken 
macht dem weniger Geübten oder anatomisch nicht Orien- 
tierten meist Schwierigkeiten, die er dann durch rohe Gewalt 
äherwinden za müssen glaubt 




Wenn wir uns die analornisclion Verhältnisse, wie wir 
bei eiiiwiirzelifren Zälineu fmden, vergegenwürtigen, so 
wird dieser Umstand klarer. 

Denken wir uns bei den Radialschnillen der Schneide- 
zähne in den Alvcolaifortsatz Symmetriclinien gezogen und ver- 
gleichen wir mit diesen Linii u den Verlauf der Winzelaeii-^cn, 
so findf'n wir, das? sich \Viirzelachse und Synirnclrielinie im 
Al\ eoleneingai)^^ schneiden. Ver^deiche dazu die schematische 
Fig. 2. S l ist die bynmielrielinie des Aiveolartorlsatzes, W a 
die Wurzelachse. 
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Wenn wir nun eine einfache Wurzel durcli subpertostate 
Resection zu eslrahieren haben, mQssen wir zuerst den 
Alveolarfoi tsatz und seine mmetriellnie als Richtung für die 
Zangenbacken nehmen und dieselben in der Symmetrielinie 
anlegen, beziehungsweise vorschieben, wie es in der Figur 
dargestelU ist. Nach Durehtrennung der Alveolarwftnde stellt 
sich die Zange durcli die Liixationsbewegung von selbst in die 
Wurzelacbse. Wollten wir hingegen die Zange in der Wurzeiachse 
anl^en (Fig. 3), wie es namentlich der An länger maclif, und 
so vcHrdringen, so würde ihre orale Backe grossen Hinder- 
nissen begegnen. Sie stemmt sicli nämlich entweder in den 
Winkel, den die orale VVurzelfl4che mit der Alveolarplatte 




Fig. 4. 



l»ldet» d. h. die Zangenbacke hat die Tendenz schief in die 
Alveole zu dringen oder sie stösst, namentlich wenn der 
Gaumen flach ist (vergl. z. B. Tafel I, 1, 2) direck auf die 
orale Wand des Alveolarfortsatzcs und ein Vordringen wäre 
nur nach einer Perforation derselben möglich; dies ist aber 
bei ihrer Dicke so gut wie ausgeschlossen. 

Handelt es sich um einen Fall mit besonders flacher 
(iaunienwölbung, so sind wir wohl imstande, bei ric!ili*j ge- 
führter Zange über dt-n Alvcolarforfsatz zu gelangen; dieser 
stellt dann aber einen kt iltüi migen Körper dar, an dessen 
Flächen die Zange früher abzugleiten pflegt, bevor sie dessen 
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Wände durchdriogen kann. Bei diesen letzteren Fällen wird 
ein Hebel, If n wir zwischen oraler Wurzelfläche und der 
entsprechenden Alveolen wand eioföhren, bessere Dienste leisten* 
(Siehe Fig. 4 ) 

Die Hobi'lspitzc wird nur wenig lief in die Alveole ein- 
gescholicn ; bei den Bewegnngron dos Ilebolgrifres nach oral 
onl steht an der starken Kanlo (oj der Alveolarplatle ein Dreh- 
punkt, um den pich der in der Alveole befindliche kurze Ab- 
schnitt des i-iaslarmes dreht und die Wurzel nach unten vorne 
herausbefördert. Der untere Rand der facialen Alveolenwand 
biegt sich inlolgc seiner Zartheit und der daraus folgenden 
Elasticität etwas aus, oder reisst vom Rande schlitzförmig em. 
Diese geringe Verletzung ist ganz ohne Bedeutung, weil die 
dünne faeiale Ahreolenwand auch bei einer Zahnexlraction 
ohne die geringste Verletzung nicht in ihrer ursprünglichen 
Form erhalten bleibt. 

Liegt nun der widerstandsfähige Qocrsehnill einer Wurzel 
tief in der Alveole, sei es, dass es sich um eine fraclurierte 
oder auch um eine trichterförmig vom Canal aus zerstörte Wurzel 
handelt, so können wir selbstredend noch immer die Wunzelzange, 
namentlich bei höherem Gaumen, anwenden; es müssen nur 
die Zangenbacken cntprechend weit über dem Alveolarfortsatz 
angelegt werden. Bei Schluss der Zange wird aber dann der 
AWeolarfortsatz in der entsprechenden Höhe qpier durchtrennt, 
was besonders bei einem tlndien Gaumen einen grossen Kraft> 
aufwand erfordert. Am Aiveolarfbrlsatz wird bei dieser 
Resectionsmethode daher ein i^Tosser .Suhstanzverlust gesetzt, 
der die Continuiläl des Alveolarrandcs tief unterbricht. Ein 
solcher Substanzverlnst re^'eneriert sich niemals, sondern es 
entsteht eine tiel eingezogene Narbe, die bei nachherigem 
Ersatz des verlorenen Zahnes durch einen künstliclien mit Er- 
satz des Substanzverlustes im Alveolarlürtsalze verbunden 
werden muss; ein solcher Ersatz befriedijrt vom cosmetischen 
Slandpunkt nienuils und bedeutet inuuer eine dauernde Ent- 
stellung de» i'atienten. 

Bei diesen tief in der Alveole sitzenden Wurzeln wenden 
wir eine Methode an, die allerdings in neuerer Zeit von vielen 
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Aatoren als veraltet und bei der ToUkommenen Form uDserer 
heutigen Zangen als überflAssIg angesehen wird, die Eztraction 
mit der Serre'scben Schraube. Eine Methode aber nur deshalb 
zu perhorrescieren, weil sie alt ist und nicht immer zum 
Ziele (Ikhrt, wfire Voreingenommenheit. Wir fanden vielmehr, 
dass mit diesem Instrumente überraschende Resultate erzielt 
werden können, selbstversiändlich nur in ganz bestimmten 
Fällen. 

Betrachton wir zunächst die hiefiir geeigneten Fülle. 
Hierher gehören vor allem durch Garies vom Wurzelcanal 
aus zerstörte Wurzeln, die raeist infolge chronischer Perio- 
donditis locker in der Alveole sitzen. Selbst wenn diese 
Wurzeln noch einen Zahnhals besitzen, die centrale Zerstörung 
an denselben aber weit in die Alveolo hineinreicht, könnten 
wir sie wohl mit der Wurzelzangc extiaineren, aber nur so, 
dass wir mit den Zarigenbacken so hoch gehen, bis wir einen 
fe^en Wurzelabschnitt fassen, der dann nur durch tiefgreifende 
AlveolairesecUon erreicht werden könnte. So weit nAmlich die 
caiiflae Zerstörung reicht, widerstehen die dttnnen Wurzel- 
wände dem Zangendrucke meist nioht und brechen zusammen. 
Mit der Schraube hingegen können diese Wurzeln ohne Verletzung 
der Alveole leicht entfernt werden. Die Serre'sehe Schraube 
muss in folgender Weise gehandhabt werden. Der Griff wird 
schreibfederartig gefasst und die Schraube im erweiterten 
Wurzelcanal festgeschraubt, dann der Griff in die volle Faust 
genommen, der Daumen der operierenden Hand an einen 
Naclibarzahn oder, wenn keiner voiiianden ist, an den Alveolar- 
rand gestützt und die Wurzel aus dem Handgelenke durch 
Abductton und Streckung des Daumens in ihrer Längsachse 
durch einen krünigen Zug heraufzogen. Zu beachten dabei 
sind folgende Massregeln. 

Bei stärkerer Fixation der Wurzel in der Alveole und 
dem dadurch bedingten grösseren Widerstand, der sich der Ex- 
traction entgegensetzt, wird der Druck auf die Beere des 
Daumens sehr unangenehm. Man mildeit ihn durch Unter- 
legen einer dick y.usanunengefalteten Compresse. Weiters kann 
es vorkommen, dass die Schraube, die ein scharfes Gewinde 
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besitzen muss, nicht fest genug in die Wurzelwand einbeisst und 
beim Tractionsversuche aus dem Wurzelcanal heraushieltet, 
ohne die Wurzel niilzunehmen. Dann muss das Gewinde von 
anhaftenden cariösen Massen befreit werden und die Schraube 
vom neuen eingeschraubt werden. Oft wird eine lockerer sitzende 
Wurzel schon durch das blosFo Einschrauben luxiert, scltoner 
kommt es vor, dass sie durch die cnnische Schraube der 
Länge nach gespalten wird und die eine Hälfte dem Zuge 
folgt. Ik'belbewegunpen dfiifen mit der Schraube behufs 
Luxation nicht oder nur mit äusserst kleinen Exursioneii aus- 
gelührt werden, da * ine längere Wurzel sicher fracliniert, weil 
der Theil der Schraube, der in der Wurzel sitzt, gewöhnlich 
zu kurz ist und daher einen zu kurzen Hebelarm abgibt. Wenn 
der Wurzelcanal sehr eng oder kurz ist, greift die Schraube 
nicht oder zu wenig und wenn ausserdem die Wurzel sehr 
fest sitzt, so ist kaum Aussicht auf Erfolg vorhanden. Wir 
müssen daher zum Hebel greifen, oder, wenn wir bei der 
Schraube bleiben wollen, eine Icleine Voroperation ausf&hren, 
die wir dann namentlich auch bei fest sitzenden Wurzeln 
meist dem Anlegen der Sdiraube vorangehen lassen. 

Wir dringen mit einem feinen Hohbneissel soweit als 
möglich zwischen Alveolenwand und Wurzel ein» umstechen 
dieselbe ringsherum und lösen so einen grossen Theil der perio- 
stalen Fixation. Die Wurzel folgt dann meist einem leichten 
Achsen ZI Ige der Schraube. 

Die Exlraction der Eckzahnwurzel bietet wegen ihrer 
Länge viel grössere Sehwitri^'keiten, als die der Schneide- 
Zähne. Der Spielraum fiir die Resection ist wohl bei Eck- 
zähnen grösser, weil die orale Alveolarplatle schon ziemlich 
steil verläull und daiier die oral von der Wurzel liegende 
Wand schmächtiger ist. Dafür reicht aber die Wurzel der Eek- 
zälme höher in den breiteren Ab^rhnilt des Alvcnlartortsalzcs 
und lieisrt liäufij.r Uiil ihrer obereji IliUlie in dir Höhe des 
(Jaunienlnrlsatzes und reicht ?o^ar nicht selten mit der Spitze 
lii> ins ^iiveau des Na-euboiiens ^Veh^ wir auf Tafel III die 
lladialschnitte 2, 1 und 3i 1 und '\ betraf hlrii. ivt es ohne 
Weilers klar, dass hier dem Vordringen der Zangenbacken sehr 
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enge Grenzen gesetzt sind. Wenn der widerslandsl&hige Qaer- 
schnitt in der Mitte der Wurzellänge liegt, so mässte die orale 
Zangenbacke, bevor de auf die Wurzel wirkt, das Gaumen - 
dach perforieren. Wir müssen daher die Exlraction der Eck- 
zahnwurzel mit der Wurzelzange nur auf jene Fälle beschränken, 
bei denen der Gaumen in der Radialebene hoch ist, d. h. bei 
denen die beiden Alveolarplalten unter einem sehr spitzen 
Winkel verlaufen, der widerstandsfällige Wurzelquerschnitt im 
oder innerhalb des Alveolareinganges liegt und nicht über die 
halbe Länge der Wurzel hinaufreicht. 

Bei sehr flacher Gaumen Wölbung werden wir nur wenig: 
über den Alveolarrand vordringen und eine Resection aus- 
führen können. Aus diesem Grunde eignet sich für solche 
Fälle besser der Hebel. Der Widerstand ist wegen der langen 
Wurzel, besonders wenn dieselbe festsitzt, auch für diesen 
nicht unbeträchtlich. Wir können uns dabei die Luxation mit 
dem Hebel in der Weise erieichtenif dass wir mit einem 
dönnen Flachmeissel, dessen Schneide schräg geschliffen ist, 
die fadale Alveolenwand von ihrem Rande her der Lftnge 
nach daidi eüiige Hammerschläge schlitzen und den Wider- 
stand dadurch erheblich vermindern. Die Warzel kann dann 
durch den klaffenden Schlitz nach unten fadal leichter aus- 
weichen. Der Hebel wird ebenso angelegt, wie bei den Schneide- 
xfihnen, nftmlich von palatinal; die orale Alveolenwand dient 
dabei als Drehpunkt Schwieriger gestaltet sich die Eiiraction 
mit dem Hehel bei Wurzeln, weiche mehr als zur Hälfte frac- 
turiert sind. Der Lastarm ist wegen des tief in die Alveole 
eingeführten Hebels lang und hat die Tendenz, die Wurzel 
parallel zu sich selbst einfach nach facial zu schieben. Hier 
ist deshalb das Schlitzen der dünnen, facialen Alveolenwand 
mit dem Meissel besonders am Platze. 

Die Schraube müssen wir hei Erkzähnon meist nur auf 
lockere, zum Theil schon horaufgf trelene WurzeUi beschränken, 
weil der Widciatand einer festsitzenden Wurzel eben wegen 
ihrer Länge und daher starken Fixation sehr gro?s ist und 
durch Ach.s(Mizug nicht zu überwinden wäre. Wir können lief 
fracturierte Wurzelspitzen der Eckzähne, wenn es sich darum 
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handelt, dieselben zu extrahieren, auch direct diu'ch die faciale 
Alveolen wand hindurch entfernen. Dieser Vorgang geschieht 
in der Weise, dass wir die Schleimhaut über dem .hiprxim nach 
der Lungsache der Wurzel durcli einen Schnitt von oben nach 
unten spalten, hioiaui ähnlich mit einem Mei«sel die Alveole 
der LSngR des Wuizelsegmentes entsprechend nlTtien und die 
Wurzel mit einem llebol direct durch <len Schlilz, o tteruen. 
Wenn es ^^ich um eine fiisehe Fructur handelt, können wir 
nach eitblgter Schlitzung die Wurzel auch von der Alveole 
aus mit einem Hebel nach facial hinausdrficken. 

Die Wurzelexlraclion der Präniolaren geschieht nach den- 
selben Piincipien, wie wir sie ffür die Frontzähne erörtert 
haben. Eine Modifieation tritt bei ersten Plrflmolaren insofeme 
ein, als diese Zflhne in der Regel eine getheilte Wurzel be- 
sitzen. Die Tbeiliingsstelle kann sidi versdnieden tief in der 
Alveole befinden, immer li^ sie aber erst einige MiUimet^ 
vom Alveolarrande innerhalb derselben. Wenn der Zahn also 
bis zum Alveolenrande zerstört ist und wir die Wurzel mit 
einer Wurzelzange entfernen wollen, so fassen wir meist den 
noch einfachen Abschnitt der Wurzel und laxieren dieselbe 
durch Hebelbewegung. 

Vom mechanisclien Standpunkte bietet der erste Prft- 
molar wegen seiner getheilten Wurzel für die Extraction un- 
günstige Verhältnisse, weshalb Fracluren desselben nicht zu 
den Seltenheiten gehören. Die membranöse Fixation in der 
Alveole ist durch die doppelte Wurzel wegen ihrer grossen 
Oberfläche grösser als bei einer einfachen. Vorlaufen die 
Wurzoln ausserdem convergent oder divergent, so kommt 
zur memhranösen Fixatinn noch eine belraehtliche knöcherne 
hinzu. Der Widersland, welcher bei der Luxation somit zur 
(jellung koiimil, ist sehr gross im Verj/Ieicbe zur Feslipkeit 
der verhältnisuiässig gracilen Wurzeln. Die einzelnen Wurzeln 
sind ausserdem rundlich und können der Belastung, der 
sie hei der llebelluxation aus^resetzt sind, weniger wirksam 
widerstehen, als wenn es sich um eine einzige Hache 
Wurzel handelt, die in der Schmalseite, also in der Kante be- 
lastet wird. 
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LiegL tler widerstands!^'!!!^^ < > norsehnilt lief in der Alveole 
und ist der Alveolarfortsalz schlank, d. h. handelt es sich um 
eine hohe Gaumenwölbung in der entsprechenden Radialebene, 
so c!nd für dio R' «cction vom mechanischen Standpunkfc keine 
Grenzen gesetzt, und wir können eine Präniolarwurzei, gleich- 
giltig ob es sich um eine einfache oder gethcilte Wurzel 
handelt, mit der Wurzelzangc extrahieren. Bleibt eine der 
beiden Wurzeln eines Prämolaren zurück, wahrend die andere 
im Zusammenhange mit dem einfachen W^urzelantheil der 
Zange folgte, so ist es nicht plcichgiltip, welciie von den beiden 
zurückblcibl. Handelt es sicli um die faciale, so ist deren Ent- 
fernung leicht. Wir setzen die orale Backe einer zarten Wurzel- 
zange in die bereits leere orale Alveole und die faciale Backe 
über die faciale Alveoleolamelle. Durch den Sdiluae der Zange 
wird das Wurzelseptum und die faciale Älveolarwand mit den 
Zangenbacken durchtrennt« worauf diese unmittelbar auf die 
Wurzel wirlcen. Analog können wir die orale zurQckgebliebene 
Wurzel entfernen, wenn es sich um einen Fall mit hohem 
Gaumen handelt. Schwierig jedoch gestaltet sieh die ExCraction 
von Prflmolarwurzeln bei flachem Gaumen. 

Betrachts wir z. B. die Radialschnitte Tafel IV, 8, 1 
und Tafel V, 8, 2, so ist es ohneweiters einleuchtend, dass 
die E\lraction dieser Wurzeln besondere Schwierigkeiten haben 
wird. Wenn wir noch dazu die Zange falsch anlegen, also 
in der Achse der Wurzeln, so ist vor allem ein Vordringen 
mit den Backen unmöglich, es wäre denn, dass wir die dicke, 
compacte orale Knochenwand mit der Spitze der Backe zu 
perloriercn imstande wären. Legen wir hinpe^^en die Zanp^e 
wirksam, also in der Symmetrielinie des AlveolaHürtsat/.es an, 
dann fassen wir zwei sehr stark convergcnte Flächen, an 
denen die Zange abgleitet ; wenn wir dies jedoch verhüten 
Ull i l e Zange kräftig wirken lassen, liegt die Wurzel so un- 
günslig zwischen den Zangenhacken, da«;s wir sie nur durch 
Zertrünmierung des ganzen AlvcoIarlVu tsalzes ontfrrnen kunuen. 
In diesem Falle werden wir sowohl aus cüsnietisclit-n als auch 
aus humanitären Rücksichten besser thun, wenn wir einen 
schonenderen Weg einschlagen, indem wir die äussere 
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Alveularwand siib{,Mni,'i\ al oder nach vorheriger Spalliinir der 
Gin^Mva der Länge nach vom Älveolarrande, ^\■ie fiüher be- 
schrieben, erüiltien und die Wurzel von oral mit einem Hebel 
nach facial luxieren, wobei die starke orale Wand des Alveolar- 
fortsalzes ein wirk^anus Ilypomochlion ali^ibt. Dieses Ver- 
fahren werden wir auch bei holieni Gaumen anwenden» wenn 
es sich um Uefsitzende Prämolarwurzeln handelt, deren Extrac- 
tion mit der Zange nur durc|i tiefgreifende Resection ausführ- 
bar wftre. 

Bei der Extraction der oberen Molarwurzeln finden wir 
sehr variierende Verhfiltnisse vor, die sich aus der mannig- 
fachen Form und Stellung der einzelnen Wurzeln ecUArea 

Der erste Holar besitzt in der Regel mehr oder weniger 
stark divergente Wurzeln. Es ist hauptsächlich die palatinale, 
die in ilirem Verlaufe von der Zahnaehse stark abweicht, 
während die beiden buccalen Wurzeln mehr parallel zu der* 
selben liegen. 

Die beiden buccalen Wurzeln können anderseits mit ein- 
ander ebenfalls convergieren oder divergieren. Dieser Umstand 
fällt bei der Extraction wohl weniger ins Gewicht, als 

namentlich die Divergenz in frontaler Richtung, welche durch 
die Stellung der palatinalen Wurzel bedingt ist, weil der Zahn 
eher in dieser Richtung luxiert werden kann und die Wider- 
stände eben durch diese Wurzelstolhmg am meisten zur 
Gclliinfr kommen. Weiters ist bei der Extraction ein wichtiger 
anatomisclior Umstand zu berücksichtigen: die Stellung der 
Wurzeln zu einander im Räume und zu den Wänden des 
Alveolarfortsatzes. Wir wissen nämlich.» dass die buccal-distale 
und die palatinale Wurzel mit ihren Längsachsen in einer 
iiontalen Ebene liegen, welche auf dem Kicl'erbogcn senkrecht 
steht; die buccal-mesiale Wurzel liegt vor dieser Ebene. 

Nehmen wir an, es seien die Wurzein des ersten Malil- 
zahnes zu extrahioren: der widorstandsfähifre Quersclinill liege 
ani Alveoltnrande, die Bifuiiation innerlialb der Alveole, die 
Wurzeln seien also miteinander noch fest verbunden. Wir 
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legen dann eine bajonellförmigo Wurzelzange entsprechend 
der buccalen distalen und palatinalcn Wurzel an und schieben 
sie so weit unter die Gingiva, bis wir ein genügendes Segment 
vom Zahne fassen können. Bei krfifligcm Schluss der Zange 
kneifen die Backen ihrer Grösse entsprechende Segmente aus 
beiden Alvcolarplatlcn durch, greifen in die Wurzeln, die 
dann durch llebolbewegungen, meist alle drei im Zusammen- 
hange, luxiert werden. VV^ichtig ist bei dem .Anlegen der Wurzel- 
zange, dass wir deren Backen in der Symmetrielinie des 
Alveolarfortsatzes ansetzen, und nicht in einem Zuge unter die 
Gingiva zu schieben trachten, sondern diese mit ihrem Periost 
durch rotierende Bewegungen und allmühliches Öffnen 
der Zangenbacken vom Knochen gleichsam abpräparioren. 
Wir haben dann nur einen membranösen Widersland zu 
überwinden, während wir bei einem einfachen Hinaufstossen 
der Zange meist mit der einen oder auch mit beiden Backen 
an den Alveolarrand treffen und ein unüberwindliches knöchernes 
Hindernis linden, das selbst mit der rohesten Kraft nicht zu 
überwinden ist Dies trifft namentlich dann zu, wenn wir die 
Zange nicht in der Symmetrielinie ansetzen. Dann muss eine 
Backe immer auf der Seite, wohin die Branchen geneigt sind, 
sich am Alveolarrande oder an der Fläche der Aiveolarplatte 
stemmen. Es gilt daher auch bei der Exlraclion der Molar- 
wurzeln die Regel, dass wir vor allem den .Alveolarfoitsatz 
fassen müssen, wenn wir die Wurzeln extrahieren wollen. 

Bei den Molaren ist hiebei noch hervorzuheben, dass 
deren Längsachsen zum Unterschiede von denen der übrigen 
Zähne im Oberkiefer in der Symmetrieebene des Alveolarfort- 
satzes liegen, wir uns daher aus der Stellung einer benach- 
barten Molarkrone über die Richtung des Alveolarfortsatzes 
leicht orientieren können. Die einzelnen Wurzeln stehen aller- 
dings auch bei den Molaren asymmetrisch im Alveolarfortsatzc, 
die zwei buccalen an der facialen Aiveolarplatte, die palafinale 
an der oralen. Besonders wenn ihre Divergenz in frontaler 
Richtung erheblich ist, können die Zangenbacken unmöglich 
die zwei gefassten Wurzeln symmetrisch aufnehmen und daher 
leicht abgleiten, namenilich bei der Luxationsbewegung nach 
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facial, weil die palatinale Wurzel es hauptsächlich ist, welche 
durch ihr Abweichen von der Zahnachse die Divergenz erzeugt. 
Aus diesem Grunde ist es angezeigt, bei der Luxation eines 
oberen Molarstumpfes mit der Wurzelzuuge zunächst nach innen 
zu hebeln, weil dabei die faciale Zangenbacke flach aufliegt, 
die orale jedoch nur mit der Spitze greift; bei der Luxation 
in umgekehrter Riefatnng gleitet die orale Backe meist ab, 
weil die Divergenz der palatinaten Wurzel im Sinne der 
Bewegung verläuft und eine schiefe Ebene bildet. Bei mittel* 
langen und mftssig divergierenden Wurzeln erfolgt die Ez- 
traction eines bis zum Niveau des Alveolarrandes zerstörten 
Molaren bei Berücksichtigung der besprochenen anatomisch- 
physikalischen Umstfinde meist ohne nennenswerte Schwierige 
keiten. Handelt es sich aber um abnorm divergente und lange 
Wurzeln, — meist trifft dies für den ersten Molar zu, — so 
ist der Widerstand, den wir bei einem Eztractionsversuch im 
besprochenen Sinne vorfinden, so gross, dass es unmöglich 
ist, einen solchen Molarstumpf, dessen Wurzeln fest zusammen- 
hSngen, ohne erhebliche Verletzung des Alveolarfortsatzes zu 
extrahieren. In solchen Fällen ist es rathsam, von jedem 
weiteren Versiinh mit der Zanjrc abzustehen Wir nifHsen hier 
vor allem die knöcherne Fixation der Wurzeln autheben, und 
dieselben dann einzeln zu enflernen trachten. Diese Operation 
ist nur dann leielif und mit sicliereni iMlul^'e au>rrdirljar, wenn 
wir uns vorher über die Verhältnisse de< \Vur7.e]situinj)res 
genau orientiert haben. Ist die Endtläche desselben vom Zahn- 
fleisch zum Theil {gedeckt oder überwuchert, so muss dieses 
vorher gründlich abpräpariert, die Wundrandcr facial und oral 
auseinandergehalten und die Blutung gestillt werden. Nach 
grOndHclier Säuberung des Operationsfeldes können wir uns 
dann genau orientieren und die Trennung der Wuizeln vor- 
nehmen. Da es sich in den meisten dieser Fälle um frische 
Fracturen handelt, so sehen wir gewöhnlich eine rein weisse 
BruchOäche. Es ist nicht gleichgiltig, ob sie quer durch die 
Pulpakammer geht und ein Theil derselben noch vorhanden 
ist, oder ob die BruchfUlche knapp am Abgange der Wurzel- 
canäle liegt, von den Wänden der Pulpakammer also nichts 



Digiii^uu by G(.)0^1c 



Btv und Topogmpbie dea AlreolarforUatees im Oberkiefer. 



81 



mehr vorhanden ist. Im ersteren Falle haben wir eine sehr 
starke Wand zu durchtrennen, um die Wurzeln zu separieren, 

im ielzloren eine sclnvächere. 

Dio Tionmui«-' der Wurzeln führen wir mit einem ;;aHon 
Flaclmioissf'l und Hammer in der Weise aus, dass wir die 
Schneide des Meissels sagittal, entsprechend dem Verlaufe des 
distalen Sehenkels des Wurzelseplums genau in die Milte des 
Abganges der buccal - distalen und palatinalcn Wurzel an- 
setzen und diese zwei W'ur/.eln durch einen krätli^'t'u Ilainmer- 
schlag trennen. Von der vollständigen Trennung ül)erzeugen 
wir uns durch das Eindringen des Meisseis und durch die 
Verscbiebbarkeit der getrennten Thcile durch Hebelbewegung 
mit dem MeisselgriGT. Die bdden boecalen Wurzeln werden auf 
ähnliche Weise getrennt, indem wir die Meisselschneide frontal, 
entsprechend dem buccalen Schenkel des Wurzelseptums, in 
die Mitte zwischen dem Eingange der Wurzelcanflle der beiden 
buccalen Wurzeln eintreiben; 

Die drei getrennten Wurzeln können auf verschiedene 
Weise entfernt vterdea. Die eine Methode wdre die, dass 
wir nach Abtrennung der palatinalen Wurzel, diese vor 
Trennung der beiden buccalen von einander dadurch ent- 
fernen, dass wir mit einem sdiarfen Hebel in den vom Meissel 
erzeugten Spalt eindringen und durch Drehen des Hrbel^'riires 
nach facial die palatinale Wurzel luxieren. Die Hebelspitze 
findet an einer künstlich abgetrennten Wurzel meist einen sehr 
sicheren Halt, weil von der Bilurcationsstelle ein überhängen- 
der Theil vorhanden bleibt. Wenn die palatinale Wurzel ent- 
lernt ist, brauchten wir die beiden buccalen von einander 
nicht erst zu trennen, sondein könnten gleicli zur Wurzel- 
zango greifen. Die orale I>acke derselben führen wir in die 
leere pal.-ilinale Alveole, die taeialo Backe über die faciale 
AIvpoIarwand enisjirechend der buci-aleu-distalen Wurzi-l. Beim 
Sehluss der Zanpe durclidrin;.'en wir den dislalen Schenkel 
des Stpluuis und die laciale Alveolenwand der buccalen- 
distalen Wurzel und luxieren die beiden gleiclizeitig durch 
Hebel bewegung. Ist die Verbindung derselben schwach, so 
kann die mesiale Wurzel sich von der distalen ablösen und 
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zurückbleiben. Die Exlraclion dieser allein stehenden Wurzel 
kann hierauf nur niil einem Hebel erfolgen, da sie mit der 
Zange kaum zu fassen ist Sie hat nümlieii keine corre:spon- 
dieiendo Warzei, respcctivo Alveole nach oral, wie die buccal- 
distale, und wir können daher die leere palutiuale Alveule 
nicht benOtzen, weil die Zange schräg liegen und ihre buccale 
Backe sicher abgleiten würde. Wollten wir hingegen die 
Zange frontal anlegen, so mOssten wir die dicke Wand durch* 
trennen, welche oral von dieser Wurzel liegt. Wir extrahieren 
sie daher mit einem Hebel, den wir mesial zwischen Alveole 
und Wurzel einführen, und stärzen sie durch Bewegung des 
Hebelgriffes über den buccalen Schenkel des Wurzelseptums 
nach distal. Es sei hier betont, dass dieser eomplicierte Weg 
der Wurzelextraction haupts&chlich dann einzuschlagen ist, 
wenn es sich um abnorm festsitzende, noch verbundene Wur- 
zeln handelt, deren Entfernung mit der AVurzelzange unmög- 
lich oder wenigstens unthunlich idt, weil wir bei der abnormen 
Kraft, die wir dabei anwenden müssen, Gefahr laufen, den 
Alveolarfortsatz in toto zu fracturieren. Abgesehen von diesen 
T'niständen ist es manchmal thatsächlich physipch unmöfj;lich, 
einen Molarsfumpf. dessen AVurzeln fest verhnndon sind, mit 
der Zange zu entfernen. Der Grund hiefür ist folgender : Wenn 
wir auch mit der enfsiircchend hochangolegten Wurzelzange 
die Alveolarplatte durchtrennen, und die Zange jetzt an den 
Wurzeln selbst wirken lassen, findet sie an dem conisthen 
Körper, den die zwei gefassten, stark nach unlm ron\'er- 
^'ieieiiden Wur/.elÜäciien bilden, keinen Hall und gleiltl bei der 
Luxalionsbewegung ab. 

Weiters kann die Divergenz der Wurzeln noch mit 
starken AJveolarwänden gepaart sein, die zu durchlrennen 
unmdglich ist. Es kOnnen Ja wolil die buccalen Alveolen facial, 
sowie auch die palatinale Alveole oral von den Kieferplalten 
isoliert sein; dann behalten die Alveolarplatten ihre normale 
Stftrke und widerstehen sowohl dem Durchtrennungsversuch 
als auch dem Luxationsversuch. 

Es ist ja nicht ausgeschlossen, dass schonungsloses Vor- 
gehen mit der Zange zum Ziele fuhren könnte. Warum sollten 
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wir aber einen för den Kranken gewi» naehtheiligen und 
gcrährlichen Weg einschlagen, wenn wir durch eine wohl 
längere und comi)liciertcro, aber schonendere Operation den 
Zahn zu enU'ernen imstande sind? 

Wir k<>Qnen die vorher beschriebene Methode der 
Wurzelexiraetion auch in der Weise modlficieren, dass wir 
nach erfolgter Trenn n - df r drei Wurzeln mit dem Meissel, 
vorerst die buccal-distalc Wurzel mit einem Hebel entfernen, 
indem wir mit demselben zwischen den buccalen Wurzeln 
eindringen und die mesiale derselben als Drehpunkt benülzon. 
Die palatinalc Wurzel entfernen wir hernacli mit der Zange, 
deren faciaie Backe in die leere buccal-distale Alveole, die 
orale Backe über die Alveolanvand zu setzen ist. Es ist dies 
ein analoger Vorgang, wie bei der Entfernung der hnccal- 
dislalen Wurzel von der paluUnulea leeren Alveole aus. Die 
buccal-distale Wurzel kann auch so entfernt werden, dass 
wir mit dem HlLlI zwischen ihr und der i)alatinalen ein- 
dringen und die letztere als Drehpunkt benützen. 

Bei den bisherigen Extractionsmethodcn haben wir ab- 
wechselnd die Zange und den Hebel benützt. Wir können 
aber mit dem 1< fzteren allein auch auskommen, indem wir 
zuerst die pulatmale Wurzel entfernen und dabei die buccal- 
distale als Stützpunkt benützen. Dann entfernen wir eine der 
bucealen, etwa die distale, wobei die mesiale das llypo- 
moclilion ab^'ibt, durch Hebclbewegunj^' nach mesial, und 
scbliesslich die mesiale ; w ii jachen von luesial ein, benützen 
das Zaimscplum als Stützpunkt und luxieren über das Wurzel- 
Beptum in die leere distale Alveole, Wir haben dabei den 
Vortheil» dass nur ein Instrument zur Anwendung kommt 
und die Operation also mit dem geringsten Aufwand an Zeit 
vor sich gehl 

Natürlich lassen sich bestimmte Angaben, wann der dne 
oder der andere Weg einzuschlagen ibt, a priori nicht geben. 
Wir müssen vielmehr jeden Fall individualisieren, auf die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse Rücksicht 
nehmen und danach die jeweils beste Methode wfihlen. 

6* 
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Si lli.-tiedend worden nach dciisolben Principien auch 
chizclne ziirück^'t hlicbnic W'm/j'lii (■ntfeint. 

Es kniuiiit nämlich sehr häufig vor, duaS h< i dn- Extrac- 
lion eines oberen Molaren die eine oder die andere Wurzel 
fracluriert und in der Alveole sitzen bleibt. 

Kommen schon getrennt stehende Wurzeln zar Eztrae- 
tion, deren Trennung entweder durch Garies oder auf trau- 
matischem W^e erfolgte, so entfernen wir sie entweder mit 
dem Hebel oder wir fossen die buccal-distale und palatinale 
gleichzeitig mit der Zange; die mesiale müssen wir wieder 
mit dem Hebel entfernen. 

Hervorheben wollen wir, dass es unmöglich ist, solange 
noch alle drei Wurzeln beisammen stehen, auch wenn sie 
getrennt sind, mit der Wuizelzange eine einzelne zu fossen; 
wir müssen entweder zwei Wurzeln gleichzeitig fassen, oder 
( ine, wenn die andere schon fehlt, wobei wir die leere Alveole 
benützen, aber audi nur dann, wenn es sich um die buccale, 
distale oder palatinale Wurzel handelt. 

Nur alle, locker sitzende, stark separierte, also durch 
chroni?rhe Processe thcilwri^c aus dem Alveolarforlsalze 
heraus;jelretene Wurzeln können einzeln mit der Zange ent- 
fernt werden ohne Hescclion odtr Benützung einer leeren 
Alveole. 

In vielen Fällen raprn solelie Wurzeln ni< h( Ire! übfr das 
Zahnfleisch heraus, ?otnl' in dasselbe ist bis ant eine teino 
Fistelünnunu: daiüber geschlossen, oder es sind die Wurzel- 
slümple von Zahnfleischgranulationta übci wuchert. 

Im ersten Falle ist behufs Orientierung eine breite 
Spaltung des Zalinfleisches indiciert; die Lappen desselben 
werden vom Knochen abprü])arieit, mit Hakm abgezogen 
und das Operationsfeld gereinigt. Sind die Wurzelstümpfe von 
Granulation Oberwuchert, so müssen nach erfolgter Spaltung 
dieselben mit einem scharfen Löffel entfernt und die Blutung 
gestillt werden. Man soll niemals an die Exlraction schreiten, 
bevor die zu extrahierenden Wurzeln genau gesehen werden 
können, weil wir uns dann viele vergebliche Versuche er- 
sparen. 
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Die Complieiertheit der Wurzelextradion im Oberkiefer 
liegt, wie wir gesehen haben, in den anatomischen Verhält- 
nissen des Älveolarfortsatzes und der Wurzeln selbst« Bei den 
Fronizflhnen ist es meist die Dieke der oralen Wand, die 

namentlich bei flacher Gaumenwölbung und langen Wurzeln 
die Exlraction erschwert oder für die Zange unmöglich macht. 

Bei den Molaren liegt das Exlractionshindemis weniger 
im Alveolarfüitsulze selbst, weil dessen Wände wegen der 
symmetrischen Einstellung des Zahnes und asymmetrischen Lage 
der Wurzeln von der Form der Gaumenwölbung unaljlian^rip: 
isl. Süwolil die oralon als auch die facialrn Wurzeln sind nach 
aussen nur von einer v(Mluiltni«m:issi^' düinien Knochenwand 
begrenzt, die mit der Zange zu durchdrinpi n keine Schwierig- 
keit wöre. Dalür ist aber hier die knöcherne Fixation durch 
stark divergente und lange Wurzeln vornclinilich beim ersten 
Molar ein Hindernis, an dein so viele Extractionsversucbe mit der 
Zange scheitein. Beim ersten Molar kommt manchmal noch ein 
Hindernis von Seite des Alveolailürlaatzes zur Geltung, nämlich 
die Crisla zygomalico-alveolaris, welche die laciale Alveolar- 
platte mächtig verdickt und ein Durchtrennen nicht zulasst, 
oder, wenn die Crista an der Wand bogenförmig stark vor- 
springt, ein höheres Ansetzen einer Wurzelzangc überhaupt 
verhindert. Wenn die facialen Wurzeln noch dazu bei starker 
Divergenz keine Juga alveolaria bilden, die faciale Alveolar- 
wand derselben also sehr dick ist, so ist es nicht über- 
raschend, dass dieser Zahn bei forcierter Luxation mit der 
Zahnzange eher fracturiert, als dass die Kieferwand nachgibt. 
Die Crista zvgomatico-alveolaris verleiht in solchen Fällen der 
äusseren Kieferplatte eine besondere Festigkeit, die der Zahn 
als Hebel namentlich bei der Bewegung nach facial nicht zu 
überwinden vermag. 

Die Exlraction der Wurzeln des zweiten Molaren bietet 
selten grössere Schwierigkeiten, weil dieselben meist parallel 
oder weniger divergent stehen, als die des ersten. Wir re chen 
meist nut der W^urzelzange aus. Die anatomischen Verhältnisse 
der Wurzeln des driften Molaren sind sehr variierend und 
daher auch deren Exlraction sehr verschieden. In den meisten 
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Ffillen handelt es sich am eine einfache conische Worzelf 
deren Eztraction, wenn der widerstandsfthige Abschnilt nidit 

zu tief in der Aireole li^, mit der Wurzelzange ausgeführt 
werden kann, umsomehr, als die Alveolarplallen beim Weis- 
heitszahne dünn, daher für die Resection geeignet sind. An 
der äusseren Wand gibt es beim Weisheitszahne in der Regel 
kein Hindernis, weil dessen Wurzeln hinter die Crista zygo- 
matico-alvcolaris fallon ; dafür kommt es niclil seiton vor, 
dass die Wurzeln üher das Niveau des harten CaiirT^'n^ 
reichen und cUeser ein Fassen tief sitzender Wurzeln mit der 
Zange überhaupt nicht gestattet. In diosoni Falle wenden 
wir dann von mosial einen Hebel an und luxiiren die 
Wurzel natli distal. Erschwert ist diese Exiiuction nur dadurch, 
dass es oft unm(i;.'!ieh ist, das Operationsfeld direet zu über- 
blicken, und wir daliei gezwungen sind, im Spiegelbilde zu 
operieren. Namentlich schwierig sind die FAlle» wenn es sich 
um keine einfache conische, sondern um drei divergente und 
noch verbundene Wurzeln handelt, und wenn der zweite Molar 
noch vorhanden ist. 

Die Hehrzahl der Molarwurzeln steht, wie wir im ana* 
tomisdien Theile auseinandergesetzt haben, mit der Boden- 
lamelle des Antfums in innfger Beziehung. Es fragt sich nun, 
wie sich das Antrum bei der Eztraction dieser Wurzeln verhält. 
Wenn wir die Anatomie der Zähne und des Alveolarfort- 
Satzes berücksiditigen und uns eine Vorstellung vom Mechanismus 
einer Eztraction machen, so ergeben sich folgende Fülle. Liixieren 
wir einen Zahn durch llebelbewegungen und hesilzt derselbe 
nur eine einfache Wurzel, so wirkt diese auf die Alveolen- 
wände als Hebel ; i ine Wirkung auf die Alveolcnkuppe aber 
findet in der Richtung der Zahnachse nicht statt. Anders ge- 
staltet sich die Sarlie bei den mehr wurzeligen Zähnen, also 
namentlich den Molaren. Hebeln wir einen solchen Zahn in 
faeial-oralor Ridilun;»' etwa naeh facial, so wird die orale 
Wuizel mit ihrer malen Fläche an die Als cMjlfUwatid angepresst 
und von der laeialm wcjffot rieben, wulx i sich gleichzeitig die 
Wurzelspitze von di r Alveülenkuji[)e ctdt'prnt. Der Vorgang ist 
also für diese Wurzel ein äimlicher» wie bei der Luxation 
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eines einwurseligen Zahnes. Die fadalen Wurzeln werden beim 
Hebeln nach facial zunftchst in die Alreole hineingetrieben, 
drücken also dabei auf das Periost und damit auch auf die 

Alveolenwände in ihrer ganzen Ausdehnung. Bei einer weiteren 
Bewegung drehen sieh die Wurzeln als Hebel um ilire Spitzen, 
entfernen sich also oral von der Alveolenwand, während facial 
der Druck zunimmt. Die Alveolenkuppe dient dabei als Stütz- 
punkt für die Drehung der Wurzel. Die Wurzelspitzen können 
durch diesen Druck jrcjren die Alveolenkuppe, wenn diese ntir 
aus einer dünnen Knocheni)latte besieht oder gar defecl ist, 
sehr leicht mit ihrer Sfitze ins Antruni eindringen und das- 
selbe ciölVaen. Diese Ffdle sind gewiss sehr seilen und nur 
so denkbar, dass die Alveole durch die Luxationsbewegung 
ihrer ganzen Länge nach eröffnet wird. 

Die Alveolenkuppe allein kann nie von der Wurzelspitze 
perforiert werden, bevor nicht die Alveole in iiirer ganzen 
Ausdelinung gesprengt ist. Es pas.sen ja die Wurzeln genau 
in die zugehörigen Alveolen und füllen sie vollständig aus. 
Das Periost hat an alten Stellen die gleiehe Dicke, Ein EHn- 
dringen der Wnrzel in die Alveole ist also nur soweit möglich, 
als es die Gompressibilil&t des Periosts zulfisst. Die knöcherne 
Alveole lässt ein tieferes Eindringen der Wurzel wegen ihrer 
Festigkeit nicht zu. 

Diese Erörterungen gehen nalQrliefa nur, wenn es sich 
um die Extraction verbundener Wunsein handelt. Haben wir 
hingegen eine einzelne, tief in der Alveole sitzende, also etwa 
abgebrochene Wurzel zu entfernen, so kann es immerhin vor- 
kommen, dass sie wegen Ihrer Schlankheit den Widerstand 
der conischen Alveole leicht überwindet, die Alveolenkuppe per- 
foriert und in das Anttum gleitet. Es werden daher in solchen 
Fällen Instrumente, die einen Druck in der Richtung der Zahn- 
achse ansilben, also Schraube und Zange, nur mit besonderer 
Vorsicht zu i/ebrauchen sein. 

Mit (lit'ser Iheoreiisciien Auseinandersetzung decken sich 
auch unsere praktischen Erfahrungen. Wenn wir auch an- 
nehmen, dass viele Fälle von EröfTiiutig des Anlrunis infolge 
einer Extraction nicht constatiert wurden, so kommt es doch 
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Terh&ltntsmfisstg selten vor, dass bei einer nonnal verlaufenden 
ExtracÜon das Äntnim eröffnet wird. la solchen FAIlen tritt 
entweder sofort Blut aus der Nase, oder der Patient merkt 
eine Veränderung seiner Stimme, oder eine abnorme Lufl- 
conimunicalion. Wir haben mehrere einschlägige Fälle im 
Laure der Jahre beobachtet und wollen sie hier in Kürze 
mittheilen. 

In einem dorsolbm handolto os sich um ein junges 
Mädchen, dem ein oben r trsler Mular oxtraliiert wurde. Sofort 
iiaeli der Exlradion knm ein .Slinm Blutes aus der Nase. Der 
extrahierte Zahn besass lango {li\ orgenle Wurzeln, der Alveolar- 
forlsalz war auflallend kurz. Die EröfTiuuig ge?ehah von der 
huccal - medialen Wurzel aus. OfFf^nhar pioniinierle diese 
Wurzel in das Lumen des Anliunis und li^s die Schleimhaut 
desselben bei der Luxation in der üben ungcgtl H uen Weise 
ein. In einem zweiten Fall, wo der Patient uns auf die ab- 
norme Gommunication der Lull beim Ausblasen der Nase nach 
der Eztraclion aufmerksam machte, fanden wir ebenfalls 
normale Wurzeln und die palatinale Alveolenkuppe des ersten 
Molaren mit dem Anlrum commaDicierend. Zwei andere Fälle 
betrafen sehr carlöse Molarwurzeln, an denen grosse Klumpen 
von Membranen und Granulationen anhafteten. Der Patient 
bekam nach der Ettraction plötzlich eine näselnde Stimme. 
Die Unlersudiung ergab eine wette Communlcation der Alveolen 
mit der Ktefethdlile. £ä handelte sich hier um periapicale 
Abscesse, welche sich hauptsächlich nach oben ausgebreitet 
und die Bodeniamelle des Anirnnis zerstört hatten. Die 
Abscessmombran war offenbar mit der Kieferhöhlenschleimhaut 
verwachsen. 

Schliesslich seien hier noch drei Falle von zufälliger Er- 
öffnung der Kieferhöhle bei der Extraction von Mahlzahn- 
wurzeln erwfdint. In allen drei Fällen waren es lief in der 
Alveole silzende palatinale Wurzeln, die durch Exlracüons- 
versncho ins Antnmi gelrieben wurden. In zwei Fällen war i s 
die palalinale Wurzel dos ersten, im dritten die des zweiten 
Mahlzahnes. Der eine Fall ist dadurch enUtandcn, dass beim 
Versuche, die perioslitiscbe, tief in der Alveole silzende Wurzel 



_ Digitiz_ed by^Qfi^le 



Bau qihI Topographie des Alveolart<itü>atzes im Oberkiefer. 



89 



ZU entfernen, diese mit einer Zangenbacice in die Kieferiiöble 
getrieben wurde. 

In den zwei übrigen Fallen waren es frisch fracturierte 
Wurzeln, deren eine bei regelrecht liegender Zangenbacke 

während des Schlusses derselben ins Antrum schlüpfte. Der 
dritte Fall ereignete sich in der Weise, dass beim Ansetzen 
der Serre'schen Schraube die Wurzel mit dieser wahrscheinlidi 
bei Anwendung eines stärkeren Druckes ins Antrum ver- 
schwand. 

Im ersten dirsor Fälle konnte oino grosse Lücke in» Boden 
des Antrunis crMt-tnürrt werden, durch welche di(> Wurzel mit 
anhängenden Ciranulationen mit einem scharfen Lüll'el eiilfenit 
werden konnte. Im anderen Falle wurde die Wurzel diuch 
die erweiterte Alveole aiH di'ru Antrum enilernt, und es lr;it 
eine lang arduiltende Eiterung,' auf. Im dnllcii Falle Hess der 
Patient keine weitere Operation zu; er wurde über ein Jaiir 
beobachlct, die Extractionswunde verheilte rasch, von Seile 
des Antrums traten keine Erscheinungen auf. In diesem 
letzten Falle handelte es sich um die Wurzelspttze eines irr- 
tbümlidi eztrahiwten, vollkommen gesunden Zahnes. 

Solche Fälle von Eröffnung des Antrums bei der Ex- 
tracUon, wie die drei letzten, sind wohl selten; immerhin 
wollen wir daran anknüpfend nochmals betonen, dass erst 
dann ein instrumentaler Eingrifif behufs Entfernung von Wurzehi 
voigenommen werden soll, wenn man sich iüber Lage und 
Zustand derselben genau orientiert bat. Oberhastete Extrac- 
tionsversuche bei nicht klar Qbersichtlichem Opcralionsfelde 
begünstigen solche, sowohl für den Arzt als auch für den 
Patienten unangenehme Zufälle. 

Ihre Ursache lie^t wohl in unvorhergesehenen anatomischen 
Verhältnissen, weshalb \\ ir eben mit der grösslen Vorsicht eine 
solche Extraclion auslühren sollen. Welches Instrument bei 
solchen tiefsitzenden Wurzeln anzuwenden ist, lässt sich immer 
nur aus den vorliegenden Verhältnissen bestimmen. Es kann 
die Zange, der Hebel oder auch die ."Schraube zum Ziele 
führen ; es lie^ft der Krt'ul^^ nu iir in ckr zweckmässigen An- 
wendung des Instrumcnlcs, als in diesem selbst An Miss* 
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erfolgen sind daher weniger die Instrumente, als eine un- 

vorsichtifre Hantioninp' mit dcnsolbon schuld, ■ 

Kino wiciiUge Älassro^'el soll man sicli dabei immer vor 
Angni halten, dass man nämlich mit dem anj^ewandten 
Insii umcnte niemals in der Achse der Wurzel einen erheblicheo 
Druck ausüben darf. 

Zum Schlüsse wollen wir noch auf die Dedeutnng hin- 
weisen, die unsere aualoniischon Untersuchungen lür die 
operative Behandlung der Kielerhühleticikranivungen haben. 

Berücksichtigt sei liier hauptsächlich die Cooper'sche 
Methode, das Antrum toid Alveolarfortsatte aus m eröffaen. 
Betrachten wir in Hinsicht darauf unsere Radialscbnitte, so 
finden wir die Kieferhöhle zunächst heim Eckzahne (Tafel III). 
Bei Durchmusterung der Prftparale zeigt es sidi aber, dass 
nicht in allen F&tien das Antrum bis in den Radialschnitt 
des Eckzahnes reicht. Ist dies der Fall, so gelangt nur der 
vorderste, oberste Abschnitt zur Beobachtung, die Infraorbital- 
bucht, die aber dann zumeist in beträchtlicher Höhe fiber 
der Alveolenkuppe liegt. Die Verbindung zwischen der Infra- 
oibitalbucht und dem Alveolarfortsatz ist ausserdem häufig 
schmal und reducierl sich juilunter auf ein compactes Knochcn- 
blatt. Fälle, wie III, 2, o, sind ungemein selten. Alle oben 
angeführten anatomischen Daten, die wir an den Präparaten 
leicht beobachten können, sind natnrgomfiss am Lebenden 
gar nicht oder mir pelir schwer conslalierljar. Es wiid nun 
die Alveole des Eckzaluies aiieli als Au?f,'anp?])nnkt iiw die 
EröiViuin;»'^ des Anirums ange^'t'bcn und empluhlen, den Bohrer 
in distaler Richtung zu leiten. Eine suleiie Operation ist aber, 
wie der Anblick der Tafel III lehrt, kaum auslührbar. Es 
besteht ja inunerhin. da wir uns rd)er die topnfrraj»liisclien 
Verhältnisse des .'Xiihums am Lebenden schwer oiicnUeren 
können, die Möglielikeit, dass wir beim Bohren luu^^s der 
Achse des Guninus wegen der asymmetrischen Lage seiner 
Wurzel und Alveole die faciale Alveolarplatte durchdringen, 
ohne das Antrum zu erreichen. Richten wir, um dem zu ent- 
gehen, den Bohrer mehr nach der Sjmmetrielinte des Alveolar- 
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fortsatzes, was wegen der Länge der Eckzahnalveole schwierig 
ist, so laufen wir wieder Gefahr, die Intrrale Nasenwand zu 
durchbrechen. Es ist eben, weil häufig das Antrum nicht bis 
in die Radialebene der Caninuswurzel reicht, empfohlen worden, 
bei der Eröffnung der Kiofcrhöhlc vom Eckzahne aus den 
Bohrer nach oben hinten zu h-ilen, um p'ewiss die Infraorbital- 
buciit zu erroichon. Wcg:en der Länge der Eckrahnalveole i?! aber 
ein siclieres Dirigieren des Instrumentes in dieser Kichtung 
schief nacii hinten, wie schon erwähnt, ungemein schwer. 
Abgesehen von dieser technischen Schwierigkeit droiil alnr 
dabei liie Gefahr, dass wir mit dem Bohrer nach Dnrdi- 
brechung des Soplunis auf die Wurzel des ersten Prämolaren 
treffen und diese veiltlzcn. 

Die ganze Methode, vom Caninus aus das Antrum zu 
eröffnen, enUprfiche aber auch nicht den Intentionen der 
Operation. Meistens handelt es sich Ja darum, den Flitesigkeiten, 
die sich in der Ktefertiöhle infolge pathologischer Processe 
angesammelt haben, einen Abflusscanal zu ^dffnen. Dazu ist 
nalOrlich am geeignetsten der tiefete Punkt der Bodenlamelle 
des Antrums, und nicht die Infraorbitalbucbt, die wir in der 
Nfthe des Eckzahnes antreffen können. Ebenso wie die Alveole 
des Eckzahnes ist auch diejenige des ersten Prämolaren zur 
TrepanaUon der Kieferhöhle ungeeignet. Betrachten wir auf 
Tafel IV die Projectionen der einzelnen Alveolen zum Boden 
der Kieferhöhle, so wird es ohneweiters klar, dass es un- 
möglich ist, auch nur annähernde Anhaltspunkte zu finden, 
um mit Sicherheit ins Anhnni m gelangen. Compliciert worden 
die Vorhällnissc noch dureii die gethcilte Alveole. Von der 
buccalen Alveole gelangen wir durrh die faciale Alveolarplatte 
in der Rf^gel in die Fossa caiiiiia; die Achse der palalinalen 
Alveole führt durch euie dicke Spongiosaschiclite ebenso 
häufig in die Nasenhöhle, wie ins Antrum. Dazu kommt noch, 
dass sich das Antrum häufig überiiaiipt nicht bis in die 
llatiialebeue des ersten Prätnolaren erstreckt. (Tal'el IV, 3, 2 
und .y) Wir würden Ix-i einem Trepanatioiisversuch in einem 
solchen Fall in den piäanljaleu Spongiosaraum gelangen 
und das Antrum übcriiaupt nicht erreichen Nur in Ausnabms- 
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fälleD, die am Lebenden natflrKch mit Sicherheit nicht con- 
staÜ«'bar sind, reicht der Boden des Antrums bis an die 
Kuppe der Alveole des ersten Framolaren. In der Regel er- 
reicht er ht i diesem Zalino nicht das Niveau des Nasenbodens 
und OS liegt daher zwischen der Bodenlamelle und der Alveolen- 
kuppe ein tliekcs Sponiriosalager. Zu berücksichtigen ist noch 
der Umstand, dass der Hrcitondurchmcssor dos Antrums beim 
ersten Prämolaren sehr klein ist und wir den Boden des 
sell>en auch l)ei möglichst genauei Oricnlieinng verleiden könnfen, 
uniBoniehr, als derselbe niancinnal nur eine sclmiale Hinne 
dar?;lelU. Eine schiefe Ffdirunf,' des Trejtanalionsinsüunientes 
wird beim ersten Pramolar aul' dieselben Schwierigkeiten 
stüssen, die wir schon l)eini Eckzahn geliitMlen haben. Gün- 
stigere anatomische Veriialinisse in Bczui,' aul die Cooper'sche 
Methode der Kieferhöhlentrepanalion Fmden wir erst beim 
zweiten Prfimoliir. Die Kieferhöhle besitzt in der Radialebene 
desselben schon einen grösseren Breitendurchmesser und 
reicht meist bis ins Niveau des Nasenbodens herab, aus welchem 
Grunde auch die Alveolenkuppe in nähere Beziehongen zur 
BodenlamcUe tritt. (Siehe Tafel V.) Allerduigs finden sich 
auch beim zweiten Prämolar noch Ffille genug, bei denen 
ein Eröffhen des Antrums von der Alveole aus unmöglich 
oder wenigstens unsicher ist, Tafel V, 3, 8 zeigt einen solchen 
ungünstigen Fall. Der Alveolarfortsatz ist lang, die Wurzel, 
respective Alveole, kurz. Die Symmetrielinie des Alveolarfort- 
Satzes bildet mit der Wurzelachse einen verhältnismässig kleinen 
Winkel; der Boden des Antiums liegt im Niveau des Nasen- 
bodeiis. Die Entfernung der Alveolenkuppe von der Kiefer- 
höhle ist gross, eine EröfTnung derselben von der Alveole ist 
aus diesem Grunde und hauptsächlich wegen der Lage der 
Alveole im Fortsalze nicht rathsam. Die faciale Wand des 
Alveolarforlsalzes bildet in der Höhe des Gaumenfortsalzos 
einen stumpfen Winkel ; es handelt sich, mit anderen \Vnrl(>n, 
um eine liefe Fdssa cainna, in die wir hei einem TrejKinations- 
ver&uclie ohne genaue vorherige Urieulierung gelangen würden. 
Ahnliche Verhällnisse finden wir im Falle, der auf Tafel V, 2, 2, 
dargestellt ist, nur nut dem Unlerscliicde, dass es hier über- 



Digrtized.b^j2opgle 



Bau und Tbpograpliift des AlfeoUrforteatMs in Oberiileftr. 



93 



haiipt unmöglich von der Alveole aus mit einem geraden 
Insfnnnonte ins Antruni zu «gelangen, olme vorher die Fossa 
caiiiiia zu passieren, trotzdem dieselhe im (h^^ensatze zmii 
früheren Falle nur seicht ist. Zu beachten ist noch, dass hier in 
eitlem kinzen Alveolarlurtsalz eine lange Wurzel liegrt und die 
Enllernung der Alvcolenkuppe vom Boden des Antrums trotz- 
dem eben so gross ist, wie im Falle vorlier, weil das Antrum 
das Niveau des Nasenbodens nicht eneicht. Wir haben schon 
anderwärts betont, dass zwischen der Länge des Alveular- 
forlsatzes und der Länge der Wurzel keinerlei Zusammen- 
hang besteht, und wollen hier noch hinzufügen, dass wir 
aus der Länge des Alveolarfortsatzes und der Wurzel auf die 
topographisdieii Beziehungen der Alveole zum Antrum keines* 
falls Schlüsse ziehen können. 

Wenn wir nun von der Alveole des zweiten PrAmolaren 
ins Antrum mit Sicherheit gelangen wollen, so ist weder die 
Symmetrieebene, noch die Wurzelaohse ausschliesslich für die 
Führung des Instrumentes massgebend, sondern dasselbe muas 
ISngs der fadalen Alveolenwand, ]respective Alveolarplatte 
geföhrt werden. Bei einer tiefen Fossa canina, wie Tafel V, 3, 3, 
ist von einem Trepanalionsversuch des Anlrums vom zweiten 
PrAmolaren aus entschieden abzurallu n. Vom anatomischen 
Standpunkt liegen die Verhältnisse ICir die Eröffnung des 
Antrums am günstigsten bei den Molaralveolen. Der Boden 
des Antrums stellt eine Rinne vor, deren mediale Wand in 
einem grossen nach medial concaven Bogen verläull und mit 
der sagittalen Gaumennaht nach vorne convergierl; sie ver- 
läuft also bis in die Gegend des ersten Präniolurs analog wie 
die orale Alvrolarjjlatfe. 

Die mediale Kieferhölilenwand stellt in der Gegend der 
Mohiren gleichsam die Fortsetzung' der oralen Alveolarplatte 
nacli ulien vor, wie wir die» bei der Beschreibung der Iladial- 
schnitte erwähnt iiuben. Die lat( rale Wand des Aulrums be- 
sitzt der Crista zygomatico-alvri,lai i.^ entsprechend eine starke 
Auslnielituu^' nach aussen und couvergicrt gegen die Apcrtura 
pyriiormis in einem spitzen Winkel mit der medialen Wand. 
Der geräumigste Abschnitt des Antrums in der fh)ntalen Ebene 
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liegt enlspreclieiid der Crisla zygoiiiaticn-alvpolaris. Analog 
verhält sich tler Raum des Antrums auch in tUr sagiüalen 
Ebene, da sich die ^rrosatcii Ilüliendiiiiensioiu'n ebenfalls bei 
der Ciysla zygoniaticu-alveolaris befinden. Legen wir duidi 
den Boden der Nasenhöhle eine Horizontalcbeue und ver- 
gleichen mit dieser den Verlauf des Bodens des Antnims, so 
ergibt sich folgendes. Er liegt grösstentheils anterhalb dieser 
Ebene, beginnt rQckwftrls mit einem absteigenden Theil, 
erreicht in der Gegend der Crista zjgomatico-alveolaris den 
tiefsten Punkt und verl&uft von hier an meist steil nach oben 
vorne. Bei der Anlegung der Horizontalschnitte wurde der 
Kieferhöhlenboden immer an den Alveolen des ersten oder 
zweiten Molaren eröffnet, je nachdem die Crista zygomatico- 
alveolaris zwisdien den Wurzeln des ersten oder zwischen 
denen des ersten und zweiten, oder schliesslich denen des 
zweiten verlief. 

Die I^agc des tiefsten Punktes des Kieferhöhlenbodens 
wechselt im Verhrdtnis zu den AI veolenkuppen der Molaren mit der 
relativen Lage der Crista zygomatico-alveolaris. Mit den Angaben 
von Hajok, Z u r k o r k a n d 1 n. a., dass neben der Alveole des 
zweiten Prütnolaren diejenige des ersten Molaren die gnn.sUfrsten 
iSlellen seien, die Kieferliöhle zu crötfnen, stimmen ancli unsere 
anatomischen Befunde, is'ur möchten wir hinzulügen, dass die 
Alveolen des zweiten und dritten Molaren mit Rücksicht auf 
ihre topographipche Lage zum Kieferhöhlenbudea ebenso ge- 
eignet sind. Allerdings waic die schwierige Zu^'än^lielikoit 
dieser Alveolen ein (jiund, weshalb wir den ersten Molar den 
übrigen vorziehen würden. Die Zugünglichkeit aber ist indivi- 
duell und hängt ab von der Breite der Mundspalte und der 
maximalen Öffnung der Zahnreihea Für die instrumentalen 
Eingriffe kann es aber gleichgiltig sein, ob wir den ersten, 
zweiten oder dritten Molar wAhlen, weil die eventuelle Zuhilfe- 
nahme des Spiegels und eines Winkelbohrers die Schwierigkeit 
des Zuganges beheben. 

Wenn wir nun die Alveole eines Molaren als Ausgangs- 
punkt zur Kieferhöhleneröffnung wählen, fragt es sidi, welche 
von den drei Alveolen eines solchen vom anatomischen Stand- 
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punkte die j,ninsllgsle ist. Bei einem Mahlzahn mit drei ge- 
trennten und divergent verlaufenden Wurzeln ist es nicht 
gleichgillig, welche von den drei Alveolen zur Trepanation 
benutzt wird. Wie die Tafeln VI, VII und VIII zeigen, ist die 
Alveole der palalmalon Wurzel in solclien Fällen am aller- 
wenigsten geeignet. Wir gelangen, wenn wir in der Längs- 
achse derselben vordringen, in die Nasenhöhle (Tafel VI, 1, 3 ; 
2, 2 und 2, 3) oder in die laterale Nasenwand. Benützen wir 
eine der zwei buccalen Alveolen, indem wir in doren Lfings- 
achse vordringen, so gelangen wir meist in die faciale Wand 
des Kieferkön>ers, dann aber mit Stcberbeit in die KieferiiOhle, 
(Vergl. z. R VI, 2, 1.) 

Die Kappen dieser Alveolen liegen nämlich entweder 
direct in der fadalen Kieferwand, die von ihnen aus stets 
nach latoral als processas zjgomaticus ausgebogen ist, oder 
direct an der Bodenlamelle der Kieferhöhle oder von derselben 
durch Spongiosa getrennt. 

Da wir bei stark divergierenden Wurzeln eine Strecke 
weit in der Kieferwand vordringen müssoi und einen zu langen 
Knochencanal erzeugen würden, wenn wir die Längsachse der 
Alveole als Richtung nehmen, so ist es vortheilhalter, nicht 
in der Ah eolenachse, sondern von einer der beiden buccalen 
Alveolen aus, uiui zwar von derjeni^'cn, dir' der Crisla zygo- 
matico-alvcolaris näher liegt, parallel zur Synimetrieebcne des 
Alveolarlortsalzes einzugehen. Wir i-aiaii^^en dann wohl medial 
aus der betreffenden Ah eohirwaiid iti die Sponyiosa des 
St'iituins und err-t ilurcli dieses an den Hoilen der Kieferhöhle 
und lassen eventuell die Alveolenkuppe als Blindsack facial. 
Für die erste Zeit der Behandlung wird dadurch allerdings 
das Einführen einer Canule erschwert, wenn wir die genaue 
Richtung der Alveole nicht eiolialten. Daher ist es besser, 
wenn die Alveolen nicht besonders stark divergieren, das 
TrepanaÜonsinslrument in die Alveolenkuppe anzusetzen und 
von da beim Vordringen nach oral und distal zu dirigieren. 

Günst^r stellen sich die Verhältnisse, wenn es sich um 
parallel oder convergent gestellte Alveolen handelt, oder wenn 
die Wurzeln verwachsen und die Alveolen vereinigt sind. Im 
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ersten Fülle ist rs ^'IcichgiUig, wrlch«- Alveole wir zur Tre- 
panation benützen. Im Falle, dass du' Wurzcla alle drei oder 
paarweise verwachgen sind, küiinon wir direct in der Sym- 
melrieebene, also in der Mitte des Alvcoiarl'oitsalzes den Boden 
der Kiei'erhÖhle erreichen, weil wir dann den tiefsten Punkt 
des Kieferhöhlembodens treffen und daher den kürzesten Weg 
dnschlagen. Bei der paarweisen WurselTenTachining kommen 
uns selbstverstfindlieh nur jene Falle zugute, bei denen die 
paiaiinale Wurzel mit einer der beiden buccalen vereinigt'isl. 

Ist es erwünscht, bei getrennte Alveolen einen weiten 
Zugang 2ur Kieferhöhle 2U schaffen, so ist es angezeigt, von 
einer der buccalen Alveolen aus zu trepanieren und dann die 
drei Schenliel des Wurzelseptoms an ihrra Ans&tzen mit einem 
langen Fissurenbobrer abzutrennen. Es ffilit dann das Wurzel- 
septum als Ganzes aus dem Alveolarfortsatz heraus. 

Die Cooper^sdie Methode der Kteferhöhleneröffnung wird 
meist nur dann ausgefülirt, w enn cariöse Zähne im betreffenden 
Kiefer vorhanden sind, deren Alveolen als Au??angppimkt 
benützt werden, odor wenn wir durch Zahnlücken die Trepa- 
nation durch den Alveolarfortsatz vornehmen können. Sind 
aber sämmlliche Zähne gesund und besteht die Indication, 
die Kieferhöhle zu eröffnen, so werden w ir uns gewiss srhwcr 
entschliessen, dt in Patienten zu dem einen Übe] noch ein 
zweites hinzuzulü^^'en, indem wir ihm einen i„'esunilen Zahn 
etitternen. Aijgeäehtn von der cogmetisciien Eiilsteilung, ilie 
dadurch enlsleht, nanieuÜieli wenn es sieh um einen Prämoiar 
oder ersten Molar handelt, würde der Kuuacl erheblich ge- 
scliäditft. Wir würden daher in einem solchen Falle,' wenn 
uns ein anderer Ausweg nicht oiren steht, den Weisheitszahn 
opfern, wenn seine Stellung eine günstige ist, weil dadurch 
der Patient den geringsten Schaden erleidet 

Die erschwerte Zuganglichkeit bat in Bezog auf Aus* 
führung der Operation keine Bedeutung, weil uns Instrumente 
zu Gebote stehen, mit denen wir ohne weiteres auskommen. 
Die Herstellung eines Vetschlassapparates ist ebenso ausführbar 
wie bei einem vorderen Zalin. Die Nachbehandlung hat für 
den At2t keine weiteren Schwierigkeiten. 
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Die Handhabung des Trepanalionsinstnimentes erfordert 
in diesem Falle wohl mehr Vorsicht. Es soll verlical oder eher 
noch etwas nach vorne gelühit worden. Das Antruni erstieckl 
sich zwar stets so weit nach hinten, dass es über die Alveole 
des Weisheitszahnes und das Taberculum alveolare reicht, 
dessen vorherige Untersuchung nicht unterlassen werden soll. 
Seltener liegt die distale Alveolenwand m gleicher Ebene mit 
der temporalen Wand der KleferbGhle, aus der wir, bei etwas 
sdiief gwidit^em lostramente, in die Schlftfcngrube gelangen 
konnten. Die Lage der Al?eolenkappe zur Bodenlamelle des 
Äntrums zeigt die gleichen Verhältnisse wie bei den Qbrigen 
Mahlzähnen. 

Ausser der erörterten Goopo-'sdien Methode zur Eröffunng' 
der Kieferbohle vom Alreolarfortsatz aus» werden noch zwei 
&tethoden geflbt, die Eröffnung vom unteren Nasengang 

(Mikulicz) und die Eröffnung von der Fossa canina (Bergmann), 
Mit den angeführten drei Methoden der Kieferiiöhlen- 
Trepanation sind noch nicht alle Möglichkeiten erschöpft, die 
uns beim Lebenden offen stehen. Betrachten wir sie nämlich 
vom anatomischen Standpunkte aus, so sehen wir, dass als 
Zu^'an^' benützt wird: von Co o per der Alveolarforlsafz, von 
Bergmann die laciale Wand in der Fossa canina und endlich 
von Mikulicz che niediale Wand der Kieferhöhle vom n!it"[rn 
Nasengung aus. Es steht nn-^ aber beim Lebenden noch ein 
vierter Weg oflen, den wir luti kuiz andeuten möchten, nänilicii 
durch den Theil des KietVrluihlenbüdens, der im Alveolarfortsatz 
an dessen orale Wand grenzt. Die Ausführbarkeit dieser iMcthudc 
möchten wir an der Hand unserer Tafeln V, VI, VII und VIII 
in KQrze erläutern. 

In der Gegend der Molaren ist es beinahe Regel, dass 
der Boden des Antrums unter das Niveau des NasenhOhlen- 
liodens, respectitre des höchsten Punktes des Gaomendachcs 
reicht. (Vergleiche z, B. Tafel VI, 1, I, oder Tafel VII, 1, 3.) 
Dadurch nähert sich der Boden des Antrums so weit der 
oralen Al?eoIarpiatte, dass die Bodentamelle mit derselben 
gleichsam verschmolzen ist und an einer bestimmten Stelle 
die Kieferhöhle von der Mundhöhle nur durch eine Verhältnis- 
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massig dünne cujüpacte Knocheauaiid getrennt orsdioint. 
Diese Stelle bufindet sich knapp unterhalb der Ansalzslelle des 
Gauraenfortsatzes, respeclive unterhalb des Winkels, welchen 
die orale Platte des Alveolarfortsatzes mit -dem Gaumendach 
bildet. 

In vielen FAllen besteht diese Knochenwand, durch 
welehe das Antrum Ton der Mundhöhle an dieser Stelle ge* 
trennt wird, aus drei Lag;en: aus der compacten, oralen Platte des 
Alveolarfortsatzes, aus der Bodenlamelle des Antrums und einer 
dazwischen liegenden, verschieden dicken Spongiosaschichte. 
Die Richtung die wir nach Spaltung der Schleimhaut mit dem 
Trepanationsinstruinent einhalten müssen, ist durch den Winkel 
gegeben, den Alveolar- und Gaumenfortsatz bilden. 

Wenn wir nämlich in der Halbieruiij:slinii' diesn Winkel 
in frontaler Ebene von unten oral nach oben facial vordringen, 
so gelangen wir sicher ins Antrum und passieren die schwächste 
Stelle der Wand. Am besten eignet sich hierzu die Gegend 
(lor palatinalon Wmzo! des ersten oder zweiten Mahlzahnes, 
weil diecp Stollen Icielit zugänglich sind und dem breitosten 
Ah^( llnitt de» Antrums entsprechen. Eine ^M-naiiere Orienlit rimg 
in Bezug auf die Lage der palalnuili n Wurzeln der Molaren 
ist nothwendig, weil wir eventuell, wenn die palatinale Wurzel 
bis in die Höhe des Gaumenbodens reicht (siehe Tafel \ i. 2, 3), 
an dieselben blüüseii. Wir gehen daher entweder vor oder 
hinter der palatinalen \\'urzel des ersten Molaren ein. 

Massgebend (Or die Stelle der Trepanation ist die Lage 
der Grista zygomatico-alveolaris, weil durch sie die Kiefer- 
höhle eine grosse Erweiterung erfährt und wir dah^ in den 
geräumigsten Theil derselben gelangen. Natürlich erfordert die 
Ausführung dieser Methode eine genaue anatomische Kenntnis 
des Kieferkörpers und sorgfältige Orienüerung. Der Verschluss 
des Trepanationscanales geschieht nach denselben Principien, 
wie bei Eröffnung vom Alveolarfortsatze aus. 

Als Vortheile dieser Methode wäre folgendes anzuführen : 
Wir vermeiden bei vollständig erhaltener Zahnreihe eine den 
Patienten immer dauernd schädigende Extraction eines Zahnes. 
Weiter können wir innerhalb gewisser Grenzen den Trepanations> 
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canal beliebig weil anlegen. Ziehen wir endlich auch noch die 
Lünge des erzeugten Knochcncanals in Rücksicht, so erweist 
sich angedeutete Methode auch als sehr günstig. 

Am günstigsten ist wohl in dieser Beziehung die Berg- 
mann'sche Methode der Trepanation von der Fossa canina 
aus, weil wir da iiinuer nur eine, und zwar relativ dünne 
Knochenwand zu durchdringen haben, am ungünstigsten aber 
Cooper'sche, und zwar selbst dann, wenn in einem kurzen 
Aiveolaiiortsatze eine lange Alveole l)enüt7,t wird und deren 
Kuppe bis an die Bodcnlamelle des Antrums reicht. Es ist 
ja als Lüngc des Knochencanals eben die Entfernung des 
Alveolarrandes vom Boden der Kieferhöhle zu rechnen. Und 
dieser Weg ist in allen Fällen ein viel längerer, als der bei der 
angedeuteten Methode nöthige. Es fehlt ja sehr häufig zwischen 
der Bodenlamelle, der Kieferhöhle und der oralen Platte des 
Alreolarfortsatzes die ^ongidse Zwisdienschiehl, so dass wir 
in solchen Fällen den Trepanationscanal nur durch die beiden 
gleichsam versehmolzenen, Terhältnismässig dOnnen Knochen- 
wände zu treiben hätten. 

Schliesslich ist es mir eine angenehme Fllicht, auch an 
dieser stelle Henn Holralli Dr. E. Zuekerkandl, sowie 
Herrn Professor Dr. ,1. Sc he ff lür die vielüiclie Unterstützung, 
die sie mir bei AlJlas^^ung dieser Arbeit angedeihen Hessen, 
sowie Herrn Dr. E. Ilaschek für die Ih rsteilung der photo- 
graphisclicii iieproduclionen der Präparate, meinen wärmsten 
Dank auszudrücken. 
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Auf Seite 97, Zeile 1<» uuil 22, lies ICüöUir statt Bergmann, 
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